EXHIBIT A 



Abstract: 



The purpose of the research was to develop and test a research model for studying the 
effects of a meal to the blood glucose and insulin concentrations and to the control of the 
heart by the autonomic nervous system by analyzing the heart rate Interval variation and 
the changes in pulse and blood pressure and further to find out possible differences In 
physiological responses between water and different carbohydrate-containing drinks. Eight 
healthy 21-36 year old males were tested. A versatile health examination was used as 
screening. The four examinations were about a week apart. The test subjects drank in 
random order either a solution containing 75 g glucose, water, commercial Flow™ drink 
[the composition of the present invention] or a Flow drink without "bioactive substances" 
(hereinafter Fru+Glu). 



Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa ja testata tutkimusmalli, jonka avuila voidaan tutkia 
aterian vaikutuksia veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin sek§ sydamen autonomisen 
hermoston kautta tapahtuvaan saStelyyn sykevalivaihtejua seka syke- ja 
verenpainemuutoksia analysoimalla seka toisaalta selvittaa mahdollisia eroja mitatuissa 
fysiologisissa vastelssa veden ja erilaisten hiilihydraattipitoisten juomien valilla. 
Tutkimushenkilolna oli kahdeksan tervetta ialtaan 21- 36 -vuotiasta miesta. 
Seulontatutkimuksena oli monipuolinen terveystarkastus. Nelja tutkimuskertaa oiivat noin 
viikon valein. Tutkittavat joivat satunnaistetussa jarjestyksessa 75 g glukoosla sisaltavaa 
liuosta, vetta, kaupallista Flow™-juomaa ja ilman bioaktiivisia aineita" valmistettua Flow™- 
juomaa (mydhemmin Fru+glu). ABSTRACT 



Discussion (page 63): 

7.1.4 Bioactive substances and the heart rate variation 

The effect of the bioactive substances were examined by the responses of the Flow drink 
containing thereof and a Fru+Glu drink prepared without the bioactive substances. The 
effects of the drinks to the blood glucose and insulin concentrations were similar. The 
Flow drink and also indicatively the Fru+Glu drink lowered the heart rate. The effect of 
Flow drink to the total heart rate variation was very small, but the Fru+Glu drink seemed to 
increase the SDNN value (SDNN = standard deviation of the RR intervals, RR interval = 
distance of the RR-peaks in EKG (ms)). This difference between the responses caused by 
the drinks may be a result of the effect of the bioactive substances. 



7.1 A Bioaktiiviset aineet ja sykevaihtelu 

Bioaktiivisten aineiden vaikutuksia selvitettiin niita sisaltavan Flow™-juoman seka ilman 
bioaktiivisia aineita valmistetun Fru+glu-juoman aiheuttamien vasteiden avuila. Juomien 



vaikutukset veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiln olivat samantyyppisia. Flow™-juoma 
seka suuntaa-antavasti Fru+glu-juoma laskivat syketta. Flow™iuoman mahdollinen 
vaikutus kokonaissykevaihteluun oli hyvin pieni, mutta Fru+glu-juoma naytti suurentavan 
SDNN-arvoa. Fru+glu-juoman osalta SDNN-arvo suureni mittauksen loppua kohden. 
Kyseessa saattoi olla bioaktiivisista aineista johtuva juomien valinen ero niiden 
aiheuttamissa vasteissa. DISCUSSION p. 63 



SDNN = standard deviation of the RR intervals, RR interval = distance of the RR-peaks in 
EKG (ms) 



Hiilihydraattipitoisten juomien vaikutukset sydamen 
sykevalivaihteluun ja verenpaineeseen terveilla miehilla 



Pro Gradu 
Marraskuu 2008 
Helsingin yliopisto, 
ravitsemustieteen osasto 
Harriet Hagglund 



HELSINGIN YLIOPISTO — HELSINGFORS UNIVERSITET — UNIVERSITY OF HELSINKI 



Tledekurta/Osasto — Falcultet/Sektion — Faculty 

Maatalous-metsatieteellinen tiedekunta 



Laitos — Institution — Departm ent 

Soveltavan kemian ja mikrobiologian laitos 



TeWja — Ffirfattare — Author 
ETK Harriet Hagglund 



TyBn nlml — Arbetets tit eJ — Title 

HIILIH YDRAATTIPITOI STEN JUOMTEN VADCUTUKSET S YD AMEN 

S YKEVALI VAIHTELUUN JA VERENPAINEESEEN TERVEILLA MIEHILLA 



Opplaine — taroamne — Subject 

Ravitsemustiede 



Tyfin laji — Arbetets art — Level 


Aika — Datum — Month and year 


Slvumaara — Sidoantal — Number of pages 


Pro gradu 


Marraskuu 2008 


98 



TIMstelma — Referat — Abstract 

Parasympaattiseen ja sympaattiseen puoliskoon jakautuva autonominen hermosto on keskeisten elinten, kuten 
sydamen tarkea saatelija. Pitkaaikainen hairio herkassa tasapainossa sympaattisen ja parasympaattisen saatelyn 
valilla johtaa usein sairastumiseen. Autonomisen hermoston sydameen kohdistuvaa saatelya voidaan tutkia 
sydamen sykevahvaihtelun avulla. Ravinnolla on pitkaaikaisia ja valittomia vaikutuksia sykevalivaihteluun. 
Ravitsemus saattaakin olla yksi autonomisen hermoston terveyteen liittyvista elintapatekijoista, joihin ihminen 
itse voi vaikuttaa. 



Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa ja testata tutkirnusmalli, jonka avulla voidaan tutkia aterian vaikutuksia 
veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin seka sydamen autonomisen hermoston kautta tapahtuvaan saatelyyn 
sykevalivaihtelua seka syke- ja verenpainemuutoksia analysoimalla seka toisaalta selvittaa mahdollisia eroja 
mitatuissa fysiologisissa vasteissa veden ja erilaisten hiilihydraattipitoisten juomien valilla. 

Tutkimushenkiloina oli kahdeksan tervetta ialtaan 21- 36 -vuotiasta miesta. Seulontatutkimuksena oli 
monipuolinen terveystarkastus. Nelja tutkimuskertaa ohvat noin viikon valeia Tutkittavat joivat 
satunnaistetussa jarjestyksessa 75 g glukoosia sisaltavaa liuosta, vetta, kaupallista Flow™-juomaa ja ilman 
"bioaktiivisia aineita" valmistettua Flow™-juomaa (myohernmin Fru+glu). Juoma-annos oli 300 ml. 
Fysiologisia vasteita rekisteroitiin makuuasennossa ennen juoman nauttimista seka 1 50 minuutin ajan sen 
jalkeen. Tutkimusmenetelmina olivat sydansalikokayrarekisterointien syke- ja sykevalivaihteluanalyysit, 
jatkuvatoiminen ja manuaalinen verenpainemittaus, hengitystiheyden mittaus seka verinaytteiden glukoosi- ja 
insuliinipitoisuusmaaritykset. 

Tuloksia kasiteltiin Excel 07 -taulukkolaskentaohjelmalla ja SPSS 15.0 -tilastoanalyysiohjelmalla. Muuttujien 
jakautuneisuus todettiin epanormaaliksi Kolmogorov-Srnirnovin testilla. Vertailuissa kaytettiin Friedmanin ei- 
parametrista toistomittausten ANOVA-testia ja Wilcoxonin sijalukujen merkkitestia. Merkitsevyyden rajana 
oli p < 0,05, johon tarvittaessa tehtiin Bonferoni-korjaus. Juomien vaikutuksia tutkittiin vertaamalla 
muuttujien arvoja aikapisteiden kesken seka vertaamalla seuranta-ajan suurimpia ja pienimpia arvoja 
lahtoarvoon Juomien valisia eroja tutkittiin vertaamalla suurimpia ja pienimpia arvoja seka pinta-aloja, jotka 
jaavat muuttujien arvoja eri aikapisteissa kuvaavien vastekayrien ja lahtotasojen valiin. 
Glukoosiaineenvaihdunnan merkitysta tutkittiin vertaamalla suurimman ja pienimman veren 
glukoosipitoisuuden ajanhetkilla rekisteroityja muuttujien arvoja. Muuttujista laskettiin myos lahtotilanteiden 
variaafjokertoimia. 

Valndstautumisohjeiden noudattaminen nayttaisi pienentavan lahtonittausten variaatiokertoimia. Tulokset 
viittaavat 75 gramrnan glukoosiannoksen pienentavan sykevalivaihtelun sydamen parasympaattista saatelya 
kuvaavia muuttujia. Veden juominen laski syketta ja hsasi kokonaissykevaihtelua seka 
sykevalivaihtelumuuttujien perusteella parasympaattista saatelya. Fru+glu-juoma hsasi kokonaissykevaihtelua 
ja laski suuntaa-antavasti syketta. Myos Flow™-juoma laski syketta. Vahemman sokereita sisaltaneet Fru+glu- 
ja Flow™-juoma suurensivat veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksia valiemman kuin glukoosiliuos. 
Muutokset sykkeessa tai sykevaihtelumuuttujissa eivat olleet yhteydessa veren glukoosi- ja 
insuliinipitoisuuksiirL Tuloksissa oh eroja eri verenpainemittaustekniikoiden valilla. 

Tutkimusmeneteimalla, jota tassa tyossa kehiteltiin ja testatum, havaittiin erilaisten hiilihydraattipitoisten 
juomien ja veden valittomia vaikutuksia sykkeeseen ja suuntaa-antavasti sykevalivaihteluun. 
Verenpamenuttoustekniikka vaatii Usaselvityksia. Menetelmaan on mahdollista Usata erilaisia sykevali- ja 
verenpainevaihtelun analyysitekniikoita. 

Avainsanal — Nyckelord — Keywords 

Glukoosi^esi, sykevalivaihtelu, syke, verenpaine, autonominen hermosto 

sairytyspalkka — Fervartngsstaite — Where deposited 

Mufta tletoja — dvriga uppgffler — Further Information ~~ — ~ 
Ohjaajat: ETT, dos. Riitta Freese, LitT Juha Peltonen, LT, dos. Heikki Tikkanen 

Yhteistyossa Helsingin yliopiston liikuntalaaketieteen yksikon ja Urheilulaaketieteen saation kanssa. 



SISALLYSLUETTELO 



1 Johdanto 6 

2 Kirjallisuuskatsaus 8 

2. 1 Autonom inen herm osto 8 
2. 1 . 1 Autonomisen hermoston tutkimusmenetelmat 8 

2.2 Sydamen rakenne, toim inta ja sydansahkokayra 1 0 

2.3 Autonominen hermosto ja sydan 1 1 

2.4 Verenpaine ja sen saately 12 

2.5 Barorefleksi - sydamen toimintaa saateleva refleksi 13 

2.6 Sykevaihtelun mittaaminen ja analysointi 1 5 

2.7 Sykevaihtelumuuttujien fysiologiset taustat 17 

2.7.1 Aikatarkastelu 17 

2.7.2 Taajuustarkastelu eli taajuusspektrianalyysi * 18 

2.8 Sykevaihteluun ja verenpaineeseen vaikuttavat tekijat 20 

2.8. 1 Mittaustilanteeseen liittyvat seikat 20 

2.8.2 Sukupuoli, hormonit ja ika 20 

2.8.3 Veren insuliinipitoisuus, diabetes ja lihavuus 21 

2.8.4 Fyysinen harjoittelutausta jaliikunnan valittomat vaikutukset 21 

2.9 Ravinnon vaikutukset sykevaihteluun 22 

2.9. 1 Ravinnon pitkaaikaiset vaikutukset 22 

2.9.2 Ravinnon lyhytaikaiset vaikutukset 23 

2.9.3 Tutkimuksia aterian valittomista vaikutuksista sykevaihteluun 25 

2.9.4 Bioaktiiviset aineet ja sykevaihtelu 26 

2. 1 0 Yhteenveto kirjallisuudesta 27 

3 Tutkimuksen tavoitteet ja tut kirn usongclmat 28 

4 Tutkimusmenetelmat ja aineisto 29 

4. 1 Tutkimushenkiloiden rekrytointi ja seulontatutkimukset 29 

4.2 Poissulkukriteerit 31 

4.3 Tutkimusjuomat 32 

4.4 Tutkimuspaivan valmistautumisohj.eet 33 

4.5 Tutkimuspaivan kulku 33 

4.6 Jatkuvatoimisen verenpainemittauksen periaatteet 36 

4.7 Fysiologisten mittaussignaalien kasittely ja analysointi 36 

4. 8 Verinaytteiden kasittely ja analyysit 37 

4.9 Tulosten laskenta ja tilastolliset analyysit 38 

5 Tulokset 41 

5.1 Tutkimushenkilot 41 

5.2 Tutkimukseen valmistautuminen 42 

5 . 3 Veren glukoosi- j a insuliinipitoisuudet 43 

5.4 Syke ja verenpaine 45 

5.5 Sykevaihtelun aikamuuttujat 50 

5.6 Sykevaihtelun taajuusmuuttujat 55 

6 Tulosten tarkastelu 61 

7 Pohdinta 62 
7. 1 Tulosten arviointia ja aikaisemmat tutkimustulokset 62 

7. 1 . 1 Mittaustulosten hajonta ja tutkimukseen valmistautuminen 62 

7. 1 .2 Juomien vaikutukset veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin 62 

7. 1 .3 Glukoosiannos ja sykevaihtelu 62 

7. 1 .4 Bioaktiiviset aineet ja sykevaihtelu 63 

7. 1 .5 Veden juom isen vaikutukset sykevaihteluun 64 

7. 1 .6 Sykevaihtelumuutosten yhteys veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin 64 

7. 1 .7 Hiilihydraattimaaran vaikutus sykevaihteluun 65 



8 
9 



7, 
7. 



7. 



7.1.8 Juomien vaikutus sydamen sykkeeseen ja verenpaineeseen. 

2 Tutkimuksen arviointia 

7.2.1 Tutkimusjuomat 

7.2.2 Tutkimushenkilot 

7.2.3 Tutkimukseen valmistautuminen ja mittaustilanne 

7.2.4 Verinaytteenotto 

7.2.5 Laitteet ja analyysit 

7.2.6 Rinnakkaismenetelmat ja toistomittaukset 

3 Yleistettavyys 

4 Tulevat tutkimukset 
Johtopaatokset 
Lahteet 



65 
66 
66 
67 
68 
69 
69 
70 
71 
71 
73 
74 



Liitteet 

Liite 1. Tutkimuksessa kaytetyt valineet, tarvikkeet, pika-analyysit ja laitteet 
Liite 2. Tutkittavan tiedote 
Liite 3. Suostumuslomake 

Liite 4. Ruoka- ja liikuntapaivakirjan tayttoohjeet ja esimerkkisivu 

Liite 5. Kuntoluokitus Shvartzin ja Reiboldin mukaan (Keskinen ym. 2004) 

Liite 6. Valmistautumisohje tutkimukseen 

Liite 7. Valmistautumisohjeen liite 

Liite 8. Tutkimuksessa mukana olleet aanikirjat 

Liite 9. Tutkimushenkiloittain ja tutkimusjuomittain: 

Sydamen sykkeet ja plasm an glukoosipitoisuudet 

Sydamen sykkeet ja seerumin insuliinipitoisuudet 

Sykevaihtelun SDNN-muuttujan arvot ja plasman glukoosipitoisuudet 

Sykevaihtelun SDNN-muuttujan arvot ja seerumin insuliinipitoisuudet 



Tekstissa esiintyvat lyhenteet 



Lyhenne 


Englanniksi 


Selitys 


EKG 


electrocardiogram 


elektrokardiogrammi, sydansahkokayra 


HF 


high frequency 


korkea taajuusalue 


HFnu 


normalized high frequency 


korkean taaiuusalueen normalisoitu 






sykevalivaihtelu 


Hz 


herz 


hertsi, taajuuden yksikko (1/s) 


LF 


low frequency 


matala taajuusalue 


LFnu 


normalized low frequency 


matalan taajuusalueen normalisoitu 






sy ke v al i v aihte lu 


mmol 


millimole 


millimooli 


ms 


millisecond 


millisekunti 


mU 


milliunit 


milliyksikko 


pNN50 




perakkaisten sykevalien osuus, joiden 






kestoissa eroa yli 50 ms 


RMSSD 


square root of the mean squared 


perakkaisten sykevalien erotuksen toisen 




differences of successive RR 


potenssin summan neliojuuri 




intervals 




RR-vali 


RR interval 


EKG:n RR-huippukohtien etaisyys (ms) 


SDNN 


standard deviation of the RR 


kaikkien analysoitujen RR- valien 




intervals 


keskihajonta 


ULF 


Ultra low frequency ' 


ultramatala taajuusalue 


VLF 


very low frequency 


erittain matala tajuusalue 



6 



1 Johdanto 

Elimiston tarkein saatelyjarjestelma on keskushermosto, joka koordinoi koko elimiston toimintaa. 
Parasympaattiseen ja sympaattiseen puoliskoon jakautuva autonominen hermosto saatelee keskeisia 
tahdosta riippumattomia elintoimintoja. Saately tapahtuu keskushermoston alaisuudessa seka 
erilaisten refleksikaarien kautta. Hermoston kanssa tiiviissa yhteistyossa toimii hormonaalinen eli 
endokriininen jarjestelma. Nama saatelijat vaikuttavat monin tavoin myos toisiinsa. 
Saatelyjarjestelmien avulla terve elimisto pystyy muuttamaan toimintojaan joustavasti ja 
mukautumaan erilaisiin tilanteisiin. Kuitenkin saatelyjarjestelmien valinen tasapaino on herkka ja 
sen pitkaaikainen hairio johtaa usein sairastumiseen (Tracey 2002). 

Sydamen ja verenkiertoelimiston autonomisen hermoston toiminnan hairiot ovat yhteydessa moniin 
sairauksiin, kuten erilaisiin sydansairauksiin ja korkeaan verenpaineeseen (Task force 1996). 
Diabetekseen liittyy yleensa jo sairauden varhaisvaiheessa muutoksia sympaattisen ja 
parasympaattisen hermoston toiminnassa (Task force 1996, Schroeder ym. 2005). Ylipainoisille on 
ominaista korostunut sympaattisen hermoston toiminta, jolloin sen aktivoituminen on puolestaan 
heikentynyt (Snitker ym. 2000, Tentolouris ym. 2006). Lisaantynyt sympaattisen hermoston 
aktiivisuus on liitetty myos tulehdusmekanismeihin seka metaboliseen pireyhtymaan (Tracey 2002, 
Tentolouris ym.2006). 

Autonomisen hermoston toimintaa on tutkittu mm. maarittamalla veresta ja virtsasta autonomisen 
hermoston valittajaaineiden pitoisuuksia tai mittaamalla suoraan luurankolihasten hermojen 
aktivaatioita (Snitker ym. 2000, Hilz ja Dutsch 2006). Sydamen sykevalivaihtelun seka 
verenpainemuutosten tutkiminen ovat 1990-luvun puolenvalin jalkeen yleistyneet sydan- ja 
verenkiertoelimiston autonomisen hermoston saatelyn tutkimiismenetelmina (Task force 1996). 

Sykevalivaihtelun avulla mitattavaan sydamen autonomisen hermoston saatelyyn vaikuttavat 
lukuisat tekijat, kuten ika, sukupuoli, kehon koostumus ja fyysinen harjoittelu (Paolisso ym. 1997, 
Paolisso ym. 2000, Aubert ym. 2003, Tentolouris ym. 2003, Antelmi ym. 2004, Sandercock ym. 
2005, Schroeder ym. 2005). Myos ravinnolla on seka pitkaaikaisia etta valittomia vaikutuksia 
sykevalivaihteluun. Ravitsemus saattaakin olla yksi autonomisen hermoston terveyteen liittyvista 
elintapatekijoista, joihin ihminen itse voi vaikuttaa. 

Ruokailun jalkeinen verenglukoosipitoisuuden suureneminen eli hyperglykemia aiheuttaa 
terveenkin elimiston tasapainon jarkkymista vaikuttamalla monin tavoin mm. sydan- ja 
verenkiertoelimistoon (Ceriello 2005). Ravinnon hiilihydraattien tiedetaan aktivoivan valittomasti 
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sympaattista hermostoa (Paolisso ym. 1997, Paolisso ym. 2000, Weissman ym. 2006). Tutkimalla 
ravinnon valittomia vaikutuksia autonomisen hermoston toimintaan, voidaan loytaa uusia ravinnon 
yhteyksia sairauksiin ja toisaalta terveyteen 

Taman pro gradu tyon tavoite on kehitella ja testata tutkimusmalli, jolla pystytaan tutkimaan 
aterian valittomia vaikutuksia sydamen autonomisen hermoston saatelyssa. Tassa tutkimuksessa 
tutkittiin mahdollisia eroja glukoosiliuoksen, kahden laimeamman hiilihydraattijuoman seka veden 
vaikutuksissa sykevalivaihteluun ja verenpaineeseen. 
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2 Kirjallisuuskatsaus 

2. 1 Autonominen hermosto 

Autonominen hermosto saatelee tahdosta riippumattomia elimiston toimintoja. Toiminnallisista ja 
anatomisista syista se jaetaan kahteen osaan, sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. 
Yleensa sympaattinen hermosto aktivoi ja parasympaattinen hillitsee kohde-elinta. Suurimpana 
poikkeuksena tasta ovat hikirauhaset, rasvakudos seka verisuonet, joihin johtaa ainoastaan 
sympaattisia hermopaatteita (Snitker ym. 2000). Toisaalta ruoansulatuselimistoa aktivoi 
parasympaattinen hermosto (Guyton ja Hall 2006). Elinten autonominen saately tapahtuu yleensa 
muutoksina niihin kohdistuvien sympaattisten ja parasympaattisten hermojen aktivaatioiden 
suhteissa. Autonomisen hermoston puoliskojen tasapainoinen yhteistoiminta onkin tarkeaa 
elintoimintojen kannalta (Tracey 2002). 

Sympaattiseen hermoston toimintaan liittyy laheisesti myos lisamunuaisen ydin (Guyton ja Hall 
2000, Tentolouris ym. 2006). Sinne johtaa sympaattisia hermojajaaktivoituessaanse erittaa 
verenkiertoon noradrenaliinia ja adrenaliinia. Tama aiheuttaa elimistdssa yleisen sympaattisen 
aktivaation. Esimerkiksi vaaratilanteissa se valmistaa ihmisen "taistelemaan tai pakenemaan". 
Tavallisesti autonomisen hermoston saately kuitenkin kohdistuu tiettyyn elimeen aiheuttamatta 
reaktiota muualla elimistdssa. 

Autonomisten hermojen viejahaarakkeet lahtevat selkarangan hermorungossa sijaitsevista 
hermotumakkeista eli ganglioista. Sympaattiset hermosolut muodostavatmelko lahella selkarankaa 
hermosoluliitoksen eli synapsin varsinaiseen kohde-elimeen menevan hermosolun kanssa. 
Sympaattisen hermoston viejahaarakkeen yleisimpana valittajaaineena on asetyylikoliini ja kohde- 
elimeen vaikuttavassa viejahaarakkeessa yleensa noradrenaliini (Guyton ja Hall 2006). 
Parasympaattisen hermorungon hermot muodostavat synapsin vasta kohde-elimessa tai hyvin 
lahella sita. Parasympaattisena valittajaaineena toimii yleensa asetyylikoliini 

2. 1 . 1 Autonomisen hermoston tutkimusmenetelmat 

Autonominen hermosto toimii yhteistyossa keskushermoston ja hormonijarjestelman kanssa. 
Autonomisen hermoston toiminnan tutkiminen on haastavaa, koska sita ei taysin voida erottaa 
elimiston muista saatelyjarjestelmista. Ihmisen elimiston tai tietyn elimen parasympaattisen ja 
sympaattisen saatelyn suora mittaaminen on vaikeaa. Elimiston autonomiselle saatelylle ei ole 
myoskaan aivan yksiselitteista ja helposti mitattavaa vastetta tai merkkiainetta. Kuitenkin 
muutamat tutkimusmenetelmat antavat suuntaa autonomisen hermoston saatelysta. 
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Lihaksen mikroneurografia niittaa lihaksen ja sen verisuoniston sympaattisen hermoston 
aktivaatiota. Mittauksessa pienen neulamaisen anturin avulla mitataan luurankolihasten hermoissa 
tapahtuvia sympaattisen hermoston sahkoisia aktivaatiosykahdyksia (Hilz ja Dutsch 2006). 
Mikroneurografialla mitattava aktivaatio on yhteydessa lihasten verisuonien supistumiseen (Snitker 
ym. 2000). 

Yleista sympaattista aktivaatiota elimistdssa voidaan epasuorasti mitata maarittamalla 
sympaattisesta tiermopaatteesta plasmaan paatyvan ylimaaraisen noradrenaliinin pitoisuus tai 
tutkimalla merkkiaineiden avulla noradrenaliinin kulkeutumista elimistossa (Snitker ym. 2000). 
Lihaksen mikroneurografia ja autonomisen hermoston valittajaainemittaukset tehdaan erilaisten 
neulojen avulla elimiston sisalta. Menetelmat ovat kalliita ja aikaavievia. Niilla pystytaan 
arvioimaan ainoastaan elimiston sympaattista saatelya, mutta ei lainkaan parasympaattisen 
hermoston toimintaa. 

Sydamen autonomisen hermoston saatelyn arviointimenetelmiksi ovat yleistyneet sydamen 
sykevalivaihtelun (myohemmin sykevaihtelu) analysoiminen yhdessa verenpainemittausten kanssa. 
Mittaukset tapahtuvat ihon paalta. Lisaksi ne ovat tutkittavalle harmittomia ja melko nopeita 
mittauksia. Sykevaihtelun ja verenpainemuutostietojen analysointi ja tulkinta ovat sita vastoin viela 
haasteellisia. Nailla tutkimusmenetelmilla saadaan kuitenkin runsaasti tietoa sydamen autonomisen 
hermoston saatelyn tilasta ja siihen vaikuttavista tekijoista. 

Sykevaihtelun ja verenpaineen mittaus- ja analyysitekniikat mahdollistavat erilaiset sydamen ja 
verenkiertoehmiston autonomisen hermoston toimintatestit (Hilz ja Dutsch 2006). Testeja on 
lukuisia, niista osa on kaytossa kliinisessa diagnostiikassa, ja osa vain tutkimuskaytossa. 
Autonomisen hermoston toimintatesteissa aiheutetaan ulkoinen arsyke sydamelle ja 
verenkiertoelimistolle, jonka jalkeen mitataan autonomisen hermoston herkkyytta palauttaa 
tasapainotila elimistoon. Testien luonteesta riippueh arsyke kohdistuu sydamen parasympaattiseen 
tai sympaattiseen saatelyyn tai molempiin. Testeissa arsyke aiheuttaa yleensa muutoksia 
verenpaineeseen tai veren jakautumiseen kehossa. Valsalva-testissa arsykkeena toimii painetta 
vastaan puhaltaminen ja ortostaattisessa kokeessa asennon muuttaminen makuulta seisorriaan. 
Nama testit testaavat sydamen ja verenkiertoelimiston autonomisen hermoston saatelyjarjestelmaa 
kokonaisuudessaan. Kaden puristusvoimatesti mittaa paaosin sympaattisen saatelyn tehokkuutta ja 
syvahengitystesti puolestaan parasympaattista saatelya. 
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2.2 Sydamen rakenne, toiminta ja sydansahkokayra 

Sydan koostuu oikeasta ja vasemmasta eteisesta ja kammiosta. Sydamen toimintakiertoon kuuluvat 
toisiaan seuraavat supistumis- ja veltostumisvaiheet eli systole ja diastole (Guyton ja Hall 2006). 
Eteiset ovat toimintakierrossa hiukan kammioita edella. Diastolen aikana veri palautuu 
aareisverenkierrosta yla- ja alaonttolaskimon kautta oikeaan eteiseen. Oikean eteisen supistuessa 
veri ajautuu oikeaan kammioon ja edelleen oikean kammion supistuessa keuhkoverenkiertoon 
hapettumaan. Happipitoinen veri palautuu keuhkolaskimon ja sydamen vasemman eteisen kautta 
vasempaan kammioon. Sielta veri puristuu vasemman kammion systolen aikana aorttaan ja 
edelleen aina pienimpiin aareisverenkierron valtimoihin. Valtimoiden ja laskimoiden valissa 
sijaitsevat hyvin ohutseinaiset hiussuonet, joiden kautta happipitoinen valtimoveri kulkeutuu 
kudoksiin. Aineenvaihdunnan lopputuotteita sisaltava veri puolestaan kulkeutuu kudoksista 
laskimoihin ja sielta edelleen kohti sydanta ja keuhkoja. 

Sydamen toimintakierto perustuu sydanlihaksessa eteneviin sahkoisiin impulsseihin. Sydamen 
oikean kammion seinamassa sijaitsee itsenaisesti lihaksen rytmisen supistumisen aiheuttava 
sinussolmiike (Guyton ja Hall 2006, McArdle ym. 2006). Sinussolmukkeesta impulssit kulkevat 
sydanlihaksessa tiettyja erikoistuneita johtoratoja pitkin. Johtoradat mahdollistavat sydamen osien 
oikea-aikaisen supistumisen. Elimiston elektroly)^teja sisaltavat nesteet johtavat sydanperaisia 
sahkoimpulsseja eri puolille kehoa. Tata kaytetaan hyvaksi sydansahkokayrassa eli 
elektrokardiografiassa (EKG), jonka avulla tutkitaan sydamen toimintaa ihon pinnalle asetettavien 
elektrodien avulla (McArdle ym. 2006). Elektrokardiogrammista voidaan erottaa sydamen systolen 
ja diastolen eri vaiheita (kuva 1). 
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Kuva 1. Sydamen toimintakierto EKG:ssa. 

P- aatto: kummankin eteisen supistumista kuvaava sahkoinen heilahdus, PQ-vali: impulssin 
eteneminen eteisista kammioihin, QRS-kompleksi: kammioiden supistumista kuvaava sahkoinen 
heilahdus, ST-vali: kammiot pysyvat supistuneina, T-kompleksi: kammioiden sahkoisen 
lepojannitteen palautuminen, RR-vali: perakkaisten R-aaltojen huippukohtien etaisyystoisistaan 
(Mukaeltu: Guyton ja Hall 2006, McArdle ym. 2006). 



2.3 Autonominenhermostojasydan 

Sydamen toimintaa saatelevat monet tekijat, kuten hormonit ja laskimoista palautuva verimaara eli 
laskimopaluu. T.arkein saatelija on kuitenkin aivojen vasomotorineri keskus. Se sijaitsee aivojen 
ydinjatkeen ja aivosillan alueella. Vasomotorisen keskuksen tarkka toiminnallinen jakautuminen on 
edelleen epaselva, mutta sen arvellaan koostuvan erilaisista verenkiertoa ja sydamen toimintaa 
saatelevista alueista (Snitker ym. 2000, Guyton ja Hall 2006, McArdle ym. 2006). 

Vasomotorisen keskuksen sydamen toimintaa hillitsevasta osasta lahtevat keskushermostosta 
elimiin signaaleja vievat eli efferentit parasympaattiset hermot. Suurin osa naista hermoista kulkee 
kymmenennen aivohermon eli kiertajahermon (engl. vagus nerve) yhteydessa. Sydamessa ne 
leviavat eteisten sinus- ja eteiskammiosolmukkeisiin (Guyton ja Hall 2006). Parasympaattinen ' 
hermosto vaikuttaa normaalissa lepotilassa sydameen jatkuvasti. Se hidastaa asetyylikoliinin 
valityksella sinussolmukkeen lahettaman impulssin etenemista eteiskammiosolmukkeesta 
kammiolihakseen. Nain kammioiden supistuminen viivastyy. Ilman parasympaattista saatelya 
sydamen luonnollinen rytmi olisi levossa istuma-asennossa keskimaarin noin 110 lyontia 
minuutissa nykyisen noin 60 lyonnin sijaan (Opthof 2000). Sydamen sykkeen hidastamisen lisaksi 
parasympaattisen saatelyn tehostuminen vahentaa hiukan sydamen kerralla valtimoihin 
pumppaamaa verimaaraa eli iskutilavuutta. 
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Sydamen toimintaa kiihdyttavat efferentit sympaattiset hermot lahtevat vasomotorisen keskuksen 
sydanta aktivoivasta osasta. Naita hermoja johtaa kaikkialle sydanlihakseen, myos kammioihin 
(Guyton ja Hall 2006). Myos sympaattinen hermosto vaikuttaa sydamessa jatkuvasti, sen 
aktivaation lisaantyminen lisaa sinussolmukkeesta lahtevien supistumiskaskyjen tiheytta. 
Sympaattinen aktivaatio myos parantaa impulssien kulkua koko sydamen alueella ja lisaa sydamen 
supistumisvoimaa. 

Sydamen toimintaan vaikuttavat siis sydanta saatelevien parasympaattisen ja sympaattisen 
hermostojen aktiivisuuksien muutokset. Naita muutoksia voidaan mitata sykevaihtelua 
analysoim alia (Task force 1996). 

2.4 Verenpainejasensaately 

Suuressa verenkierrossa systolen aikana veri puristuu sydamen vasemmasta kammiosta aorttaan. 
Veri ei etene halkaisijaltaan pienemmissa valtimoissa yhta nopeasti, joten aortan seinama venyy 
aiheuttaen painetta suoneen (Guyton ja Hall 2006, McArdle ym. 2006). Systolisen 
valtimoverenpaineen suuruuden maarittavat valtimosuoniston kokonaisvastus seka aorttaan 
pumpattavan veren maara (kuva 2). Sydamesta lahtevan veren maara riippuu sydamen 
lyontitiheydesta ja iskutilavuudesta. 

Verisuoniston kokonaisvastusta seka sydameen laskimoista palautuvan veren maaraa saatelevat 
muutokset aareisverenkierron suoniston supistumisessa. Suonien supistumiseen vaikuttaa 
monimutkainen saatelyverkosto. Kudostasolla verisuonia saatelevat kudosten happitilanne seka 
aineenvaihduntatuotteiden, kuten hiilidioksidin pitoisuudet. Insuliinilla puolestaan on verisuonia 
laajentava vaikutus ainakin typpioksidin lisaantyneen tuoton kautta (kuva 2) (Guyton ja Hall 2006). 
Sympaattinen hermosto puolestaan muuttaa verisuonten seinamien perusjannitysta, jolloin suoni 
tarpeen mukaan laajenee tai supistuu (Snitker ym. 2000, Guyton ja Hall 2006). 
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Kuva 2. Verenpaineeseen vaikuttavat seikat paapiirteittain. 

Kuvassa ei ole mukana veren kokonaismaaran saatelya. Sydamen syke, iskutilavuus ja 
aareisverenkierron virtausvastus maarittavat aortan verenpaineen. Sympaattinen ja 
parasympaattinen hermosto saatelevat sydamen toimintaa, sympaattinen hermosto saatelee 
lisaksi aareisverenkierron virtausvastusta saatelemalla verisuonien lapimittaa. 
+ = aktivoiva vaikutus, - = hillitseva vaikutus, 0 2 = happipitoisuus, C0 2 = hiiiidioksidipitoisuus 
(Mukaeltu: Snitker ym. 2000, Guyton ja Hall 2006, McArdle ym. 2006). 



2.5 Barorefleksi - sydamen toimintaa saateleva refleksi 

Sydanta kaskyttavan aivojen vasomotorisen keskuksen saately on monimutkaista. Aivoissa 
kiertavan veren happi- ja glukoosipitoisuudet seka tunteisiin liittyvat aivojen "korkeammat alueet" 
saatelevat vasomotorisen keskuksen kautta sydanta. Myos muualla elimistossa olevat erilaiset 
reseptorit valittavat aivoihin tietoa verenkierron tilasta (Guyton ja Hall 2006, McArdle ym. 2006). 
Tallaisia reseptoreita sijaitsee mm. sydamessa ja suurissa suonissa. Ne reagoivat veren 
mekaaniseen kosketukseen tai veren kemialliseen koostumukseen, kuten hiilidioksidi-, happi- ja 
v ety ionipitoisuuksiin. 

Kaulavaltimon haarautumiskohdan eli karotispoukaman ja aortan kaaren paine- eli baroreseptorit 
valittavat tietoa verenpaineesta keskushermostoon (Guyton ja Hall 2006). Vasomotorinen keskus 
yllapitaa sydameen jatkuvaa parasympaattista perussaatelya. Verenpaineen laskiessa akisti rinnan 
alueen jakaulan suurissa valtimoissa, kuten noustaessa makuulta seisomaan, baroreseptoreiden 
aivoihin lahettama signaali heikkenee. Tama saa vasomotorisen keskuksen vahentamaan sydameen 
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kohdistuvaa parasympatikusaktivaatiota, jolloin sy m p atikus v aikutus muuttuu vallitsevammaksi 
(kuva 3) (Aubert ym. 2003). Barorefleksi nostaa nain verenpainetta lisaamalla sydamen syketta ja 
lyontitilavuutta.Se myds lisaa aareisverenkierron vastusta suonia supistamalla (Boer de ym. 1987, 
Raven ym. 2000). Refleksi toimii painvastoin verenpaineen noustessa akillisesti. Barorefleksi 
turvaa riittavan verenkierron kaikkialle kehoon ja eri elimiin fyysisessa rasituksessa, asennon 
vaihtuessa tai muissa verenpainetta muuttavissa tilanteissa (Guyton ja Hall 2006). 




Kuva 3. Barorefleksin toiminta. 

Aortan verenpaineen laskiessa baroreseptorisignaali aivoihin heikkenee. Parasympaattisen 
hermoston aktivaatio sydanlihakseen vahenee nopeasti. Sydamen syke kiihtyy ja iskutilavuus 
suurenee, jotta verenpaineen lasku saadaan korjattua. Sympaattinen hermosto aktivoituu 
myohemmin. Se lisaa mybs aareisverenkierron virtausvastusta (ei kuvassa). (Mukaeltu: Boer de 
ym. 1987, Berne ym. 1997, Raven ym. 2000, Aubert ym. 2003, Guyton ja Hall 2006, Weissman 
ym. 2006). | - Aktivaatio tai toiminta tehostuu, | = Aktivaatio tai toiminta heikkenee, 
^= Vaikutus estyy 
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2.6 Sykevaihtelunmittaaminenja analysointi 

Sydameen kohdistuvaa autonomisen hermoston saatelya voidaan arvioida mittaamalla ja 
analysoimalla sykevaihtelua EKG:ssa nakyvien R-aaltojen huippukohtien ajallisia etaisyyksia 
(myohemmin RR-valit) (kuva 4) (Task force 1996). RR-valien kestoissa tapahtuu sydamen 
autonomisesta saatelysta johtuvia millisekuntien luokkaa olevia muutoksia. Muutokset ovat niin 
pienia, etteivat ne valttam atta vaikuta m itattavaan sykkeeseen. 

Sydamen sykevaihtelua analysoidaan EKG:sta tai tarkoitukseen sopivan sykevyon tai sykemittarin 
tallentamista syketiedoista. Rekisterointiajan pituus vaikuttaa sykevaihtelumuuttujien arvoihin, 
joten eripituiset mittaukset eivat ole keskenaan vertailukelpoisia. Usein tutkimuksissa kaytetaan 
kahden tai viiden minuutin mittauksia tai vaihtoehtoisesti 24 tunnin vuorokausirekisterointia (Task 
force 1996). 

Sykevaihtelua analysoidaan joko aika-analyyseilla ajan suhteen tai taajuustarkasteluanalyyseilla 
etsimalla signaalista rytmisia vaihteluja RR-valien kestoissa (Malliani ym. 1991, Task force 1996). 
Perakkaisten RR-valien kestoista muodostetaan takogrammi, jonka avulla analyysit tehdaan (kuva 
4). Aikaan perustuvissa analyyseissa lasketaan tilastollisia muuttujia RR-valien kestoista seka 
naiden kestojen eroista. Taajuustarkastelu puolestaan perustuu RR-valien kestoissa tapahtuvien 
rnuutosten toistumiseen tietylla tiheydella eli frekvenssilla. Kerran sekunnissa (1/s) toistuvan 
ilmion taajuus on yksi hertsi (Hz). Sykevaihtelun taajuustarkastelua varten on asetettu tietyt 
taajuusalueet, joiden suhteen tarkastellaan kokonaisvaihtelun jakautuneisuutta (kuva 4). 
Taajuustarkastelu voidaan suorittaa erilaisin matemaattisin mallein, esimerkiksi Fast Fourier 
Transformation -menetelmalla (Task force 1996, Aubert ym. 2003). 

Aika- ja taajuustarkastelut ovat kayttokelposia analyysimenetelmia rinnakkain, koska ne antavat 
yhdessa kokonaisvaltaisemman kuvan sydamen autonomisesta saatelysta. Sykevaihtelua pystytaan 
analysoimaan naiden lisaksi muillakin matemaattisilla malleilla. Niista osa perustuu kaaosteoriaan 
ja mitattavien ilmioiden epalineaarisuuteen (Task force 1996, Aubert ym. 2003, Sandercock ja 
Brodie 2006). 



16 




Kuva 4. Sykevaihtelun analysointi ja sykevaihtelun taajuustarkastelun taajuusalueet. 
RR-valien kestot mitataan EKG:n avulla (A). Vierekkaisten RR-valien kestot nakyvat 
takogrammissa, jotsta sykevaihtelun aika-analyysit tehdaan (B). Takogrammissa nakyvat mybs 
tietyin aikavalein toistuvia eroja RR-valien kestoissa, joita tarkastellaan spektrianalyysissa niiden 
taajuksien perusteella (C). (C) Sykevaihtelun taajuustarkastelun taajuusalueet: LF-taajuusalue eli 
matala taajuus (engl. low frequency, LF) sijorttuu taajuudelle 0,04 - 0,15 Hz ja HF-taajuusalue eli 
korkea taajuus (engl. high frequency, HF) taajuudelle 0,15 - 0,4 Hz. Kuvassa ei ole eroteltu 
harvemmin analysoitavia ns. ULF-taajuusaluetta eli ultramatalaa taajuutta (engl. ultra low 
frequency, ULF), joka sijoittuu alle 0,003 Hz:n taajuusalueelle eika ns. VLF-taajuusaluetta eli 
erittain matalaa taajuutta (engl. very low frequency, VLF), jonka taajuus on 0,003 - 0,04 Hz 
(mukaeltu: Task force 1996). 
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2.7 Sykevaihtelumuuttujien fysiologiset taustat 
2.7.1 Aikatarkastelu 

Sykevaihtelun vuorokausirekisteroinneista pystytaan analysoimaan pidempiin aikavaleihin 
perustuvia muuttujia kuin lyhyissa mittauksissa. Lyhyissa, kahden tai viiden minuutin 
sykevalirekisterointien aikatarkasteluanalyyseissa yksi kaytetyin muuttuja on RR-valien kestojen 
keskihajonta (engl. standard deviation of the NN intervals, SDNN) (Aubert ym. 2003). SDNN- 
muuttuja kuvaa niita kaikkia maaravalein toistuvia sydan- ja verenkiertoelimistoon vaikuttavia 
ilmioita, jotka aiheuttavat sykevaihteluanalyyseissa hajontaa eli vaihtelua (Task force 1996). Suuri 
SDNN-arvo kuvaa yleensa sydamen tehokasta autonomisen hermoston saatelya. 

Parasympaattisen saatelyn aiheuttamaa vaihtelua RR-valeissa kuvaa perakkaisten sykevalien 
erotuksen toisen potenssin summan neliojuuri (engl. square root of the mean squared differences of 
successive NN intervals, RMSSD) (Task force 1996). Toinen parasympaattista saatelya kuvaava 
muuttuja on pNN50, joka tarkoittaa sellaisten perakkaisten RR-valien osuutta kaikista mittauksen 
RR-valeista, joiden kestojen erot ovat yli 50 millisekuntia (ms). 

Parasympaattinen saatelyn lisaantyminen sydanlihaksessa pidentaa RR-valien kestoja ja lisaa 
sykevaihtelua. Useiden lahteiden mukaan parantunut fyysinen suorituskyky pidentaa lepotilassa 
RR-valien kestoja hidastamalla syketta ja se saattaa lisata myos sykevaihtelua (Task force 1996, 
Sandercock ym. 2005, Albert ym. 2003, Sandercock ja Brodie 2006). Toisaalta ian myota RR- 
valien kestot pitenevat, vaikka parasympaattinen saately sydameen heikkenee (Schroeder ym. 
2005). Ainakin yksi syy tahan on ikaantyessa hidastuva sydamen sinussolmukkeen saatelema 
supistusrytmi (Opthof 2000). Sydamen parasympaattisen saatelyn vaheneminen on yhteydessa 
ikaanrymisen lisaksi ainakin diabetekseen ja lihavuuteen (Paolisso ym. 2000, Antelmi ym. 2004, 
Schroeder ym. 2005, Weissman ym. 2006). Sykevaihtelumuuttujien tulkinta ei ole siis taysin 
yksiselitteista ja johtopaatosten tekemiseksi sydamen autonomisen hermoston saatelyste 
sykevaihtelumuuttujia on analysoitava useita. 
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2.7.2 Taajuustarkastelu eli taajuusspektrianalyysi 

Sykevaihtelun matala taajuusalue (engl. low frequency, LF) on 0,04 - 0,15 Hz. Nykyisen 
kasityksen mukaan LF-taajuusalueelle sijoittuva sykevaihtelu kuvaa sympaattisen seka osittain 
myos parasympaattisen hermoston osuutta sydamen autonomisen hermoston saatelysta (Task force 
1996, Aubert ym. 2003). Sen sijaan sykevaihtelun sijoittuniista korkealle taajuusalueelle (engl. 
high frequency, HF) (0,15 - 0,4 Hz) pidetaan yleisesti yhtena parasympaattisen hermoston 
sydameen kohdistuvan sa&telyn mittarina (Cohen ja Taylor 2002, Weissman ym. 2006). 
Sykevaihtelun sijoittumisessa HF-taajuusalueelle nahdaan hengitysrytmin aiheuttamat vaikutukset 
sydamen saatelyyn. Hengitys aiheuttaa kiertajahermon kautta epasaannollisyytta sinussolmukkeen 
lahettamaan supistumisimpulssiin (Berne ym. 1997, Cohen ja Taylor 2002). Sisaanhengitettaessa 
verenpaine ja syke nousevat, uloshengitettaessa ne laskevat Tata saattavat selittaa 
hengitysliikkeiden aiheuttamat rintakehan sisaisten paineiden muutokset tai hengityksen saatelyyn 
liittyvat hermostolliset aktivaatiot, mutta ilmion tarkkaa mekanismia ei viela tunneta (Cohen ja 
Taylor 2002). 

Sydamen syketiheys vaikuttaa epalineaarisesti sykevaihtelun taajuustarkasteluun (Bilchick ja 
Berger 2006). Lisaksi sykevaihtelussa tapahtuvat muutokset erittain matalataajuuksisella alueella 
(engl. very low frequency, VLF), joita lyhyista sykevaihtelurekisteroinneista ei pystyta tarkasti 
maarittamaan, muuttavat sykevaihtelun arvoja muilla taajuusalueilla. LF- ja HF-taajuusalueille 
sijoittuvan sykevaihtelun normalisointi vahentaa naita vaikutuksia (Task force 1996, Sandercock ja 
Brodie 2006). Normalisoitu sykevaihtelu LF-taajuusalueelle (engl. normalized low frequency unit, 
LFnu) lasketaan kaavaUa LFnu = LF/(kokonaisvaihtelu-VLF), jossa LF on sykevaihtelu LF- 
taajuusalueella ja VLF vastaavasti sykevaihtelu VLF-taajuusalueella. Normalisoitu vaihtelu HF- 
taajuusalueelle (engl. normalized high frequency unit, HFnu) lasketaan vastaavalla tavalla kaavalla 
HFnu = HF/(kokonaisvaihtelu-VLF), jossa HF on sykevaihtelu HF-taajuusalueella ja VLF 
sykevaihtelu VLF-taajuusalueella. 

Sykevaihtelun jakautumisen suhdetta LF- ja HF-taajuusalueille (LF:HF-suhde) kaytetaan toisinaan 
tutkimusraporteissa selvittamaan sydamen sympaattisen j a parasympaattisen saatelyn tasapainoa. 
Suhteen ollessa suuri sympaattinen hermosto vaikuttaa sydameen parasympaattista enemman. Pieni 
suhde viittaa parasympaattisen hermoston saatelyn olevan vallitsevampi. Tama kasitys on kuitenkin 
. saanut kritiikkia osakseen, koska sympaattisen j a parasympaattisen saatelyn vaikutukset toisiinsa 
seka LF-taajuusalueeseen ovat hyvin monimutkaisia, eika niita tunneta. tarkasti (Berne 1997, 
Eckberg 2000). ' 
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Kokonaissykevaihtelun sijoittuminen taajuustarkastelun LF- ja HF-taajuusalueille kuvaa sydamen 
saatelyn jakautumista autonomisen hermoston puoliskojen kesken, vaikka puoliskojen tarkat 
osuudet LF-taajuusalueen arvosta eivat ole viela selvilla. Taajuustarkastelun suuri kokonaisvaihtelu 
kertoo sydamen autonomisen hermoston runsaasta aktiivisuudesta, mutta oleellisempia ovat 
yleensa LF- ja HF-taajuusalueiden arvot ja niiden suhde toisiinsa. 

Viela ei tarkoin tiedeta, mita sykevaihtelun sijoittumiset ultramatalalle taajuusalueelle (engl. ultra 
low frequency, ULF), joka on alle 0,003 Hz ja VLF-taajuusalueelle, joka on 0,003 - 0,04 Hz, 
fysiologisesti kuvaavat. VLF-taajuusalueen sykevaihtelu saattaa olla yhteydessa mm. 
lammonsaatelyyn (Berne 1997). Sykevaihtelun sijoittumisen luotettava mittaaminen VLF- ja ULF- 
taajuusalueille vaatii kuitenkin pitkan rekisterointiajan, koska taajuusalueiden yhden syklin kesto 
on jopa yli viisi minuuttia. Alle vuorokauden pituisista mittauksista sykevaihtelu hyvin matalalla 
taajuusalueella yleensa poistetaankin laskennallisesti normalisoinnin avulla "taustana" ja hairiona 
(Task force 1996). Yhteenveto sykevaihtelumuuttujien fysiologisista merkityksista on taulukossa 1 . 



Taulukko 1. Opinnaytetyossa kaytetyt sykevaihtelumuuttujat, niiden lyhenteet ja fysiologiset 
merkrtykset sydamen toiminnan saatelyn kannalta. Taulukossa ei ole mukana normal isoituja 
sykevaihteluita HF- ja LF-taajuusalueilla. 



Sykevaihtelumuuttuja 



Lyhenne Fysiologinen merkitys 



Aikamuuttujat 

RR-valien keskihajonta SDNN 

Perakkaisten sykevalien erotuksen RMSSD 
toisen potenssin summan neliojuuri 

Perakkaisten sykevalien osuus, pNN50 
joiden kestoissa eroa yli 50 ms 

Taajuusmuuttujat 

Kokonaissykevaihtelu 

Korkeataajuuksisen alueen HF- 

sykevaihtelu taajuusalue 

Matalataajuuksisen alueen LF- 

sykevaihtelu taajuusalue 

Matalataajuuksisen suhde LF:HF- 

korkeataajuuksisen alueen suhde 

sykevaihteluun 



Parasympaattisen ja sympaattisen 
saatelyn voimakkuus yhdessa 
Parasympaattisen saatelyn voimakkuus 

Parasympaattisen saatelyn voimakkuus 



Parasympaattisen ja sympaattisen 
saatelyn voimakkuus 
Parasympaattisen saatelyn voimakkuus 

Sympaattisen ja osittain parasympaattisen 
saatelyn voimakkuus 
Sympaattisen ja parasympaattisen 
saatelyn voimakkuuksien suhde 
(kiistanalainen) 
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2.8 Sykevaihteluun ja verenpaineeseen vaikuttavat tekijat 

2.8.1 Mittaustilanteeseen liittyvat seikat 

Etenkin sykevaihtelun taajuustarkasteluja analysoidessa hengityksen tiheys on tarkea 
taustamuuttuja. Hengityksen vaikutus sykevaihteluun valittyy parasympaattisen hermoston kautta 
ja nakyy vaihtelun sijoittumisena HF-taajuusalueelle. Hengitystiheyden ollessa minuutissa 
yhdeksan tai alle, sen vaikutus nakyy kuitenkin vaihtelun sijoittumisessa LF-taajuusalueelle (Berne 
ym. 1997, Pitzalis ym. 1998). Hengitystiheyden lisaksi hengityksen syvyys saattaa muuttaa 
sykevaihtelutuloksia (Pitzalis ym. 1998, Parati ja Di Rienzo 2003). 

Psyykkiset tekijat vaikuttavat sydamen autonomiseen saatelyyn (Parati ja Di Rienzo 2003). Stressi, 
vasyneisyys seka tunteet, kuten hermostuneisuus, muuttavat sykevaihteluarvoja. Sykevaihtelun 
mittaaminen vaatii erittainhairiottoman ympariston ja tutkittavan kannalta psyykkisesti 
stressittoman tilanteen. Asento muuttaa veren jakautumista kehossa, ja vaikuttaa siten 
sykevaihtelumittaukseen. RuoaUa, juomalla, tupakoinnilla, kofeiinin nauttimisella, fyysisella 
aktiivisuudella ja useilla laakkeilla on seka pitkaaikaisia etta valittomia vaikutuksia 
sykevaihtelutuloksiin (Parati ja Di Rienzo 2003). 

2.8.2 Sukupuoli, hormonit ja ika 

Naisten ja miesten valilla on eroa autonomisen hermoston aktiivisuuksissa. Sukupuolten valiset 
erot nakyvat myos sykevaihteluanalyyseissa (Aubert ym. 2003, Antelmi ym. 2004). Ainakin 
naissukupuolihormonien toiminnalla on suoria vaikutuksia autonomisen hermoston toimintaan. 
Kuukautiskierron vaiheen on todettu vaikuttavan sympaattisen hermoston aktivaatioon lepotilassa 
ja autonomisen hermoston reseptoreiden aktivaatioherkkyyteen (Minson ym. 2000, Hirshoren ym. 
2002). Kuukautiskierron vaiheen vaikutus ravinnon aiheuttamiin autonomisen hermoston vasteisiin 
on viela epaselva. Kuitenkin kaikissa autonomisen hermoston aktiivisuutta ja toimintaa 
tarkastelevissa tutkimusasetelmissa hedelmallisessa iassa olevilla naisilla on aiheellista vakioida 
kuukautiskierron vaihe. Sukupuolihormonien lisaksi ainakin katekolamiini- ja 
kilpirauhashormonipitoisuudet vaikuttavat sykevaihtelutuloksiin (Parati ja Di Rienzo 2003). 

Ian myota heikkeneva autonomisen hermoston toiminta on nahtavissa sykevaihtelussa (Paolisso 
ym. 2000, Antelmi ym. 2004, Schroeder ym. 2005). Yhdeksan vuoden seurannassa aikuisilla 
mitatut sykevaihtelun aikamuuttujien SDNN- ja RMSSD-arvot pienentyivat vuosittain, sen sijaan 
RR-valien kestot pitenivat (Schroeder ym. 2005). Sykevaihtelumuutokset viittasivat etenkin 
sydamen parasympaattisen hermoston saatelyn heikkenemiseen. Ika liittyy myos ravinnon ja 
sykevaihtelun yhteyksiin. Tutkimuksessa glukoosiannoksen vaikutukset vanhusten autonomisen 
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hermoston aktivaatioon heikkenivat ian myota (Paolisso ym. 2000). Tutkituilla yli satavuotiailla 75 
gramman glukoosiannoksen aiheuttamat muutokset sykevaihtelussa olivat pienempia kuin noin 75- 
vuotiailla. 

2.8.3 Veren insuliinipitoisuus, diabetes ja lihavuus 

Veren normaalia suurempi insuliinipitoisuus saattaa heikentaa sydamen parasympaattista saatelya 
lisaamalla sympaattisen saatelyn osuutta. Tutkimuksessa, jossa oli 17 tervetta eripainoista aikuista, 
todettiin sykevaihtelun LF:HF-suhteen korreloivan veren paastoinsuliinipitoisuuden kanssa (r = 
0,55) (Paolisso ym. 1997). PoikMeikkaustutkimuksessa veren insuliini- ja glukoosipitoisuus olivat 
yhteydessa vahentyneeseen sykevaihteluun myos normaalin glukoosinsiedon omaavilla 5410:11a 
ialtaan 45-64-vuotiaalla miehella ja naisella (Schroeder ym. 2005). Tutkimuksessa oli mukana 
lisaksi 969 diabeetikkoa ja 3561 tutkimushenkiloa, jolla oli heikentynyt glukoosin sietokyky. Tassa 
tutkimusaineistossa todettiin myos kokonaissykevaihtelua kuvaava SDNN-arvo ja etenkin 
parasympaattista saatelya kuvaava RMSSD-arvo pienemmiksi diabeetikoilla kuin terveilla. Saman 
tutkimuksen yhteydessa 6245 tutkittavalla tehdyssa yhdeksan vuoden seurannassa ainakin SDNN- 
ja RMSSD-arvot laskivat enemman 457 diabeetikolla kuin 3567 terveella. Tulokset tukevat 
kasitysta siita, etta diabetekseen liittyy monesta syysta johtuva heikentynyt sydamen autonomisen 
hermoston saately. Lisaksi normaali ikaan liittyva sykevaihtelun vaheneminen saattaa olla 
diabeetikoilla suurempaa. 

Ylipainoisten sympaattinen hermosto on lepotilassa aktiivisempi kuin normaalipainoisilla 
Scherrerin ja Sartorin katsauksen mukaan (1997). Ylipainoisilla onkin todettu paastotilassa 
normaalipainoisia suurempi sykevaihtelun LF:HF-suhde (Tentolouris ym. 2003). Ylipainoisilla 
ateriat eivat aiheuta samoja autonomisen hermoston saatelyn muutoksia kuin normaalipainoisilla, 
vaikka heilla autonomisen hermoston toiminta on todettu normaaliksi autonomisen hermoston 
toimintatesteissa (Tentolouris 2003). Ylipainoon liittyva heikentynyt insuliinivaste ja toisaalta 
energian pitkaaikainen liikasaanti ja lisaantynyt rasvakudoksen maara sattavat selittaa vahaista 
autonomisen hermoston aktivoitumista aterian jalkeen (Paolisso 1997). 

2.8.4 Fyysinen harjoittelutausta ja liikunnan valittomat vaikutukset 

Kestavyystyyppisen liikunnan harjoittaminen hidastaa pitkalla aikavalilla leposyketta. Tama saattaa 
johtua liikunnan tehostamasta sydamen parasympaattisesta saatelysta (Task force 1996, Sandercock 
ym. 2005, Aubert ym. 2003, Sandercock ja Brodie 2006). Meta-analyysin perusteella fyysinen 
harjoittelu vaikuttaa sykevaihteluun pidentamalla levossa mitattujen RR-valien kestoja ja 
lisaamalla sykevaihtelua HF-taajuusalueella (Sandercock ym. 2005). Liikunnan vaikutuksia 
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sykevaihteluun ei ole kuitenkaan todettu kaikissa tutkimuksissa. Kontrolloiduissa satunnaistetuissa 
liikimtainterventiotutkiniuksissa ei todettu matalatehoisen kestavyysliikunnan vaikuttavan 
sykevaihteluun suomalaisilla 53-63-vuotiailla miehilla viiden tai kuuden vuoden aikana (Uusitalo . 
ym. 2004, Tuomainen ym. 2006). Liikunnalla on myos valittomia, minuuteista vuorokauteen 
kestavia vaikutuksia sykevaihteluun (Hautala ym. 2001, Pober ym. 2004). 

2.9 Ravinnon vaikutukset sykevaihteluun 

Myos ravinnolla on yhteyksia sykevaihtelun avulla arvioitavaan sydamen toiminnan saatelyyn. Osa 
yhteyksista liittyy pitkaaikaiseen ravinnon saantiin, kuten ruokavalion koostumukseen. Toisaalta 
paaston tiedetaan vahentavan sympaattisen hermoston aktivaatiota (Tentolouris ym. 2006). Ruoka 
ja juoma aiheuttavat valittomia muutoksia sykevaihteluun. Aterian sisaltamat yksittaiset 
ravintoaineet seka energiamaara vaikuttavat aterian jalkeisiin sykevaihtelumuutoksiin. 

2.9. 1 Ravinnon pitkaaikaiset vaikutukset 

Kasvisruokavaliolla saattaa olla sekaruokavalioon verrattuna terveydelle edullisempia vaikutuksia 
sydamen saatelyyn. Poikkileikkaustutkimuksessa oli mukana 35 kasvisruokavaliota ja 35 
sekaruokavaliota kayttavaa kiinalaisnaista, joilla kuukautiset olivat ian myota loppuneet (Fu ym. 
2006). Kasvisruokavaliota kayttavilla naisilla oli sykevaihtelun sijoittuminen vahaisempaa LF- 
taajuusalueelle ja suurempaa HF-taajuusalueelle kuin sekaruokavaliota kayttavilla. 

Ravinnon sisaltamien kalaperaisten rasvahappojen, dokosaheksaeeni- ja eikosapentaeenihapon, on 
meta-analyysinperusteella 30 satunnaistetussa, kontrolloidussa ihmistutkimuksessa todettu 
hidastavan sydamen syketta (Mozaffarian ym. 2005). Kaksoissokkoutetussa lumekontrolloidussa 
tutkimuksessa oli mukana 25 naista ja 35 miesta (Christensen ym. 1999). Tutkimuksessa 
paivittainen kalaojyannos oli kaksi tai kuusi grammaa 12 viikon jaksolla. Miehilla todettiin kuuden 
gramman kalaoljyannoksella sykevaihtelussa lahtotilannetta suuremmat SDNN-, pNN50- ja 
RMSSD-arvot. Naisilla samaa vaikutusta ei havaittu. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa oli mukana 
4456 tutkittavaa ialtaan 65 vuotta tai enemman (Mozaffarian ym. 2008). Tutkittavien kalankayttoa 
arvioitiin ruoankayttokyselyiden perusteella. Runsaammin kalaa kayttavilla sykevaihtelun 
RMSSD-arvo oli suurempi ja normalisoidun sykevaihtelun sijoittuminen HF-taajuusalueelle 
suurempaa. Sykevaihtelun LF:HF~suhde oli pienempi enemman kalaa syovilla. Tulokset viittaavat 
siis siihen, etta kalan rasvahapot voisivat parantaa sydamen parasympaattista saatelya. 

Ravinnon rasvahappokoostumuksen lisaksi r as van m aaralla saattaa olla vaikutuksia autonom isen 
hermoston toimintaan. Terveilla naisilla todettiin kahdessa viikossa eroa sykevaihtelumuuttujissa 
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vaha- ja runsasrasvaisten ruokavalioiden valilla (Pellizzer ym. 1999). Toisessa ruokavaliossa 
energiasta 25 prosenttia ja toisessa 40 prosenttia saatiin rasvasta. Vaharasvainen ruokavalio paransi 
sykevaihtelutuloksia terveydelle edulliseen suuntaan. Se suurensi RMSSD-arvoa ja lisasi 
sykevaihtelun sijoittumista HF-taajuusalueelle seka pienensi LF:HF-suhdetta. Vaikka LF:HF- 
suhteen tulkinnasta ei ole yhtenaista mielipidetta, sen pieneneminen saattaa muiden 
samansuuntaisten tulosten ohella merkita sydamen parantunutta parasympaattista saatelya. 
Tutkimuksessa rasvan maaran lisaksi saattoi myos rasvahappokoostumus vaikuttaa tuloksiin, koska 
runsasrasvainen ruokavalio sisalsi enemman tyydyttynytta rasvaa kuin vaharasvainen. 

2.9.2 Ravinnon lyhytaikaiset vaikutukset 
Ateria 

Ateria aktivoi sympaattista hermostoa (Baak 2007, Orshoven ym. 2008). Yksi mekanismi tahan on 
aterian aiheuttamat verenkierrolliset muutokset, koska ravinnon imeytyminen, kulkeutuminen ja 
varastoiminen aiheuttavat muutoksia verenvirtauksissa eri elimiin. Ateriaan liittyvat erilaiset tekijat 
laajentavat vatsan alueen verisuonia ja saavat alueen verenvirtauksen tehostumaan. Aortassa 
verenpaine laskee, jolloin mm. barorefleksi aktivoi sydamen toimimaan tehokkaammin. Terve 
elimisto pystyy yleensa tasapainottamaan aterian jalkeiset verenpaineen heilahdukset. Luultavasti 
tasta johtuen verenpaineissa ei yleensa todeta aterian aiheuttamia muutoksia. Kuitenkin vanhuksilla 
havaitaan usein aterian jalkeen verenpaineen huomattavaakin laskua (Jansen ja Lipsitz 1995). Se 
aiheutuu autonomisen hermoston heikentyneesta l^vysta reagoida nopeasti ja tehokkaasti 
muuttuviin olosuhteisiin. 

Juominen 

Pelkalla veden juomisella on itsenaisia vaikutuksia sydamen autonomiseen saatelyyn. 
Tutkimuksessa, johon osallistui nelja 24-34-vuotiasta naista ja kuusi miesta, puolen litran 
vesiannos hidasti sydamen syketta, suurensi sykevaihtelun RMSSD-arvoa ja lisasi sykevaihtelun 
sijoittumista HF-taajuusalueelle (Routledge ym. 2002). Veden juominen tehosti sydamen 
parasympaattista saatelya myos kuudella 20-34-vuotiaalla miehella ja kolmella naisella tehdyssa 
tutkimuksessa (Brown ym. 2005). Veden juomisen on havaittu tehostavan aareisverenkierron 
verisuoniston sympaattista aktiivisuutta (Jordan ym. 2000). Tama supistaa verisuonia, jolloin 
verenpaine pyrkii nousemaan. Arvellaan, etta veden juomista seuraava sydamen parasympaattisen 
saatelyn vahvistuminen saattaa johtua tasta (Routledge ym. 2002, Brown ym. 2005). Sydamen 
tehostuneen parasympaattisen saatelyn seurauksena laskeva syke laskee verenpainetta. Tasta syysta 
tutkimuksissa ei havaita verenpaineen muutoksia veden juonnin yhteydessa terveilla aikuisilla. 
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Veden juonnin tarkkoja vaikutusmekanismeja sydamen autonomiseen saatelyyn ei viela kuitenkaan 
tunneta (Routledge ym. 2002, Brown ym. 2005). 

Hiilihydraatit ja insuliini 

Etenkin hiilihydraattipitoinen ateria saa insuliinin erittymaan haimasta verenkiertoon. Insuliini liitty 
monin eri tavoin sydan- ja verenkiertoelimiston autonomiseen saatelyyn. Insuliini laskee 
verenpainetta laajentamalla aareisverenkierron suonia, jolloin barorefleksi pienentaa sydamen 
parasympaattista saatelya sympaattisen tehostuessa (Erling ym. 1991, Vollenweider ym. 1993, 
Baron 1994, Borne ym. 1999). Scherrerin ja Sartorin katsauksen mukaan (1997) insuliini vaikuttaa 
myos suoraan keskushermostoon voimistaen sydamen ja verenkiertoelimiston sympaattista 
saatelya. 

Insuliinivaikutuksen lisaksi hiilihydraattipitoiset ateriat saattavat aktivoida autonomista hermostoa 
tulehdusmekanismin kautta. Hiilihydraattien nauttimista seuraava veren glukoosipitoisuuden 
suureneminen aiheuttaa elimistossa valittoman tulehdusreaktion seka oksidatiivista stressia 
(Mohanty ym. 2000, Esposito ym. 2002, Dandona ym. 2007, Ghanim ym. 2007). Autonominen 
hermosto on tarkeassa roolissa elimiston tulehdusreaktioiden saatelyssa. Tulehdusreaktioilla on 
yhteys autonomisen hermoston kautta aivoihin ja painvastoin (Tracey 2002). 

Myos tapa, jolla hiilihydraatit saadaan elimistoon vaikuttaa niiden vaikutustapaan elimistossa 
(Berne ym. 1989). Oraalinen glukoosiannos lisasi lihaksen mikroneurografialla mitattua 
verisuomen sympaattista saatelya, mutta suoneen annettu glukoosi ei. Syyna suun kautta ja suoneen 
annetun glukoosin vaikutuseroihin voivat olla ruoansulatuselimiston erittamat peptidit, kuten 
glukagonin kaltainen peptidi-1 ja gastriinia estava peptidi (Visvanathan ym. 2004). Viela on 
epaselvaa aktivoivatko nama peptidit verenkiertoelimiston autonomista saatelya insuliinin kautta 
vai itsenaisesti. 
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2.9.3 Tutkimuksia aterian valittomista vaikutuksista sykevaihteluun 
Hiilihydraattikoostumus 

Aterian hnlihydraattikoostumuksella saattaa olla merkitysta autonomisen hefmoston aktivaatiossa. 
Lihaksen mikroneurografialla mitattu sympaattinen aktivaatio luurankolihasten verisuonissa oli 
heikompaa suoneen annetun fruktoosi- kuin glukoosiannoksen jalkeen (Vollenweider ym. 1993). 
Tama saattaa liittya fruktoosin heikompaan kykyyn lisata veren insuliinipitoisuutta. Toisaalta 
fruktoosiliuoksen ja appelsiinimehun juominen aiheuttivat heikommat tulehduksen ja 
oksidatiivisen stressin vasteet kuin glukoosiliuos (Ghanim ym. 2007). My 6s aterian muulla 
energiaravintoainekoostumuksella lienee vaikutuksia sen kykyyn aktivoida autonomista hermostoa. 
Aterian energiasisallon painottuessa hiilihydraattien sijasta proteiineihin tai rasvaan saattaa 
autonomisen hermoston aktivaatio jaada heikommaksi (Tentolouris ym. 2003). 

Aterian aiheuttaman autonomisen hermoston aktivaation tutkiminen keskittyi aikaisemmin pitkalti 
veren korkean glukoosipitoisuuden eli hyperglykemian tutkimiseen perinteisin autonomisen 
hermoston tutkimusmenetelmin. Hyperglykemia aiheutettiin joko lisaamalla glukoosia suoraan 
suoneen, antamalla glukoosiannos suun kautta tai syomalla hiilihydraattipitoinen seka-ateria. 
Sykevaihtelua ja verenpainetta on tutkittu lahinna oraalisten glukoosirasitusten aikana ja seka- 
aterioiden jalkeen. 

Glukoosi 

Oraalinen glukoosirasituskoe mittaa elimiston glukoosiaineenvaihdunnan toimintakykya (WHO 
2006). Veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksia seurataan 75 g glukoosia sisaltavan liuoksen 
juomisen jalkeen kahden tai viiden tunnin ajan. Testia kaytetaan heikentyneen glukoosin 
sietoky vyn ja diabeteksen diagnostiikkaan. 

Raskaana olevilla seka terveilla etta raskausajan diabetesta sairastavilla naisilla 100 gramman 
glukoosiannos lisasi normalisoitua sykevaihtelua LF-taajuusalueella ja vahensi normalisoitua seka 
absoluuttista vaihtelua HF-taajuusalueella (Weissman ym. 2006). LF:HF-suhde suureni. Sen sijaan 
kokonaissykevaihtelussa, aikatarkastelun sykevaihtelumuuttujissa tai sykkeessa ei havaittu 
muutoksia tunti glukoosin nauttimisen jalkeen. Yhdeksalla miehella ja kahdeksalla naisella 75 
gramman glukoosiannos suurensi sykevaihtelun normalisoitujen LF:HF-vaihteluiden suhdetta ja 
kiihdytti syketta (Paolisso ym. 1997). HF-taajuusalueelle jakautuva sykevaihtelu ei muuttunut 
LF:HF-vaihteluiden suhde suurentui ja syke kiihtyi myos 75 gramman glukoosiannoksen 
nauttimisen jalkeen 25:11a noin 75-vuotiaalla seka 30:11a yli satavuotiaalla (Paolisso ym. 2000). 
Naissa kolmessa tutkimuksessa glukoosiannos ei muuttanut verenpainetta. 
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Seka-ateriat 

Seka-aterioiden vaikutuksia sykevaihteluun ja verenpaineeseen tarkasteltiin kahdessa terveille 
normaalipainoisille aikuisille tehdyssa tutkimuksessa (Lu ym.1999, Tentolouris ym. 2003). 
Sykevaihtelu- ja sykeanalyyseihin perustuvat tutkimustulokset viittasivat seka-aterioiden 
vahentavan glukoosirasitusten tavoin sydamen parasympaattista saatelya, jolloin sympaattisen 
saatelyn osuus suhteessa suurentui. Verenpainemuutoksia ei naissakaan tutkimuksissa havaittu. 
Tutkimiisten aterioiden energiasisalto oli 500 - 546 kilokaloria, joista suurin osa oli peraisin 
hiilihydraateista. Aterian jalkeen 15 naisella mitattiin suurentunutLF:HF-suhde (Tentolouris ym. 
2003). Ateria lisasi vaihtelua LF-taajuusalueella ja vahensi HF-taajuusalueella. Syke ei muuttunut 
aterian jalkeen. Toisessa tutkimuksessa kuudella miehella ja kolmella naisella LF:HF-suhde 
suureni. HF-taajuusalueella sykevaihtelu vaheni, mutta LF-taajuusalueen vaihtelussa ei tapahtunut 
muutoksia (Lu ym. 1999). Tutkimuksessa todettiin sykkeen kiihtyneen aterian vaikutuksesta. 

2.9.4 Bioaktiiviset aineet ja sykevaihtelu 

Energiaravintoaineiden lisaksi ravinnon sisaltamat muut tekijat saattavat vaikuttaa autonomisen 
hermoston toimintaan. Kasvikunnassa naita vaikuttavia aineita saattavat olla esimerkiksi vitamiinit 
ja flavonoidit, joita on etenkin mehuissa, mausteissa ja nautintoaineissa, kuten suklaassa, teessa ja 
kahvissa (Westerterp-Plantega ym. 2006). Flavonoideilla on yhteytta vahentyneeseen 
sepelvaltimotaudin riskiin, koska ne vaikuttavat verisuonissa terveydelle edullisesti mm . 
vahentamalla oksidatiivista stressia (Yao ym. 2004). Flavonoidit saattavat olla yhteydessa sydamen 
autonomisen hermoston saatelyyn monin mekanismein. 

Guarana ja vihrea tee sisaltavat lukuisten muiden bioaktiivisten yhdisteiden ohella kofeiinia 
(Westerterp-Plantega ym. 2006). Vihrea tee aktivoi sydamen sympaattista hermostoa lisaamalla 
noradrenaliinin erity sta hermosolujen synapsiraoissa ja pidentamalla sen vaikutusaikaa 
kohdesoluissa (Dulloo ym. 2000). Kofeiini lisaa suoniston vastusta verenvirtaukselle lisaamalla 
suonen seinamien perusjannitysta (Westerterp-Plantega ym. 2006). Tama aiheuttaa 
parasympaattisen aktivaation tehostumista sydamessa. Kofeiini aktivoi parasympaattista hermostoa 
myos vaikuttamalla suoraan aivoihin (Scholey ja Kennedy 2004). Kofeiiniannoksien valittomista 
vaikutuksista sydamen sykevalivaihteluun on erilaisia tuloksia (Yeragani ym. 2005, Rauh ym. 
2006). Tuloksiin vaikuttaa se, etta kofeiiniin tottumattomilla elimisto reagoi kofeiiniin herkemmin 
kuin siihen tottuneilla. Myos kofeiinin erilaiset toisiaan tasapainottavat vaikutusmekanismit seka 
tutkimuksissa kaytetyt vaihtelevat kofeiiniannokset selittavat vaihtelevia tutkimustuloksia. 
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2.10 Yhteenveto kirjallisuudesta 

Kirjallisuuden mukaan glukoosipitoisten aterioiden valittomia vaikutuksia sympaattiseen 
hermostoon on tutkittu melko paljon. Tutkimusnayton perusteella aterian hiilihydraatit lisaavat 
sympaattisen hermoston aktivaatiota. Yleensa terveilla tutkimushenkiloilla ei havaita aterian 
aiheuttamia muutoksia verenpaineessa, mm. sen takia, etta barorefleksi oletettavasti tasapainottaa 
muutoksia. Sen sijaan sydamen sykkeen on havaittu lisaantyvan aterian jalkeisena tuntina. 

Parasympaattisen hermoston saatelyn hairioiden tiedetaan liittyvan moniin sairauksiin. 
Sykevaihteluanalyysi mahdollistaa sydamen parasympaattisen saatelyn arvioimisen. Ravinto 
kuuluu keskeisena osana elintapoihin, joten on tarkeaa tutkia sen valittomia seka pitkaaikaisia 
vaikutuksia sydamen saatelyyn. Aterian sisaltamat hiilihydraatit saattavat aktivoida sympaattista 
hermostoa enemman kuin rasva tai proteiinit ruokailun jalkeisina tunteina. Tutkimuksissa on 
todettu veren insuliinipitoisuuden lisaantymisen olevan yhteydessa naihin muutoksiin. Kuitenkin 
myos muut mekanismit saattavat vaikuttaa insuliinin rinnalla. Ne voivat liittya aterian erilaiseen 
hiilihydraattikoostumukseen tai aterian sisaltamiin muihin aineisiin. Esimerkiksi ns. bioaktiivisilla 
aineilla saattaa olla sydan- ja verenkiertoelimistossa edullisia, esimerkiksi hiilihydraattien 
aiheuttamaa sympaattisen hermoston aktivaatiota tasapainottavia vaikutuksia. 
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3 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat 

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa ja testata tutkimusmalli, jonka avulla voidaan tutkia aterian 
vaikutuksia veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin seka sydamen autonomisen hermoston kautta 
tapahtuvaan saatelyyn sykevalivaihtelua seka syke- ja verenpainemuutoksia analysoimalla. 
Tavoitteena oli myos selvittaa mahdollisia eroja mitatuissa fysiologisissa vasteissa veden ja 
erilaisten hiilihydraattipitoisten juomien valilla. Tutkimusjuomiksi valittiin hiilihydraattipitoiset 
juomat, koska hiilihydraattien tiedetaan aktivoivan sympaattista hermostoa. Lisaksi tarkastelimme 
ns. bioaktiivisten aineiden ja hiilihydraattien yhteisvaikutxiksia naihin muuttujiin. 

Tutkimuskysymykset ovat: 

• Havaitsemmeko tutkimusmenetehnallamme sydamen sykkeessa, sykevalivaihtelussa ja 
verenpaineessa muutoksia 75 g glukoosiannoksen jalkeen? 

• Vaikuttavatko juoman sisaltamat "bioaktiiviset aineet" edella mainittuihin vasteisiin? 

• Ovatko mahdolliset muutokset sykkeessa, sykevalivaihtelussa ja verenpaineessa yhteydessa 
elimiston glukoosi- ja insuliinivasteisiin? 
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4 Tutkimusmenetelmat ja aineisto 

Tutkimus toteutettiin yhteistyossa Helsingin yliopiston soveltavan kemian ja mikrobiologian 
laitoksen ja kliinisen laitoksen liikuntalaaketieteen yksikon kanssa. Tutkimus sai puoltolausunnon 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoivalta eettiselta toimikunnalta (lausunto 
94/E0/2007, muutokset 54/E0/2007) ja pro gradu -apurahan soveltavan kemian ja mikrobiologian 
laitokselta. Tutkimuspaikkana oli Urheilulaaketieteen saation tiloissa toimiva Helsingin 
Urheilulaakariasema. 

Tutkimukseen kuului esitutkimuskaynti, jolla tarkastettiin tutkimushenkiloiden kelpoisuus 
tutkimukseen. Varsinaisia tutkimuspaivia oli nelja ja ne sijoittuivat noin viikon valein. Tutkittavat 
nauttivat tutkimusaamuina satunnaistetussa jarjestyksessa glukoosiliiiosta, vetta, kaupallista 
Flow™-juomaa tai Flow™-juomaa, joka oli valmistettu ilman bioaktiivisia aineita (kaytetaan 
myohemmin nimea Fru+glu). 

Opinnaytetyon tekija, bioanalyytikko, ETK Harriet Hagglund teki terveystarkastuksen ja 
tutkimuksen kaikki fysiologiset mittaukset seka otti verinaytteet. Laakarintarkastukset suoritti 
liikuntalaaketieteen erikoislaakari Aleksi Kallioniemi. Laskimokanyylin tutkittaville laittoivat 
liikuntalaaketieteen erikoislaakarit Aleksi Kallioniemi tai Stefan von Knorring. Tiedot 
tutkimuksessa kaytetyista laitteista, reagensseista ja valineista loytyvat liitteesta 1. Maksim aalisen 
fyysisen suorituskyvyn testit suorittivat liikuntafysiologit Anne Koponen ja Elena Sarabia 
Cachadina seka opinnaytetyontekija. 

4. 1 Tutkimushenkiloiden rekrytointi ja seulontatutkimukset 

Tutkimushenkiloiksi valittiin miehia, koska naisten kuukautiskierron tiedetaan vaikuttavan 
sykevaihteluun (Minsonym. 2000, Hirshoren ym. 2002). Tutkimushenkiloita rekrytoitiin 
sahkopostin valityksella Helsingin yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden 
postituslistoilta seka tuttavien kautta. Tavoitteena oli rekrytoida kymmenen tutkittavaa. Lopulta 
keskeytysten takia rekrytoitiin 13 henkiloa, joista kahdeksan suoritti koko tutkimuksen. 
Rekry toinnin yhteydessa tutkittaville selvitettiin tutkimuksen kulku suullisesti ja lisaksi he saivat 
kirjallisen tiedotteen (liite 2) seka suostumuslomakkeen (liite 3), jonka he palauttivat taytettyna 
ensimmaisella varsinaisella Uitkimuskaynnillaan. 

Tutkimusta edelsi seulontatutkimuskaynti. Ruokailu ja kofeiinipitoisten juomien nauttiminen olivat 
kiellettyja kolme tuntia ennen terveystarkastusta. Kaynnin yhteydessa tutkittavat tayttivat 
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terveydentilaansa, elintapojaan seka liikuntatottumuksiaan koskevan kyselyn. Kyselylomake on 
kaytossa Helsingin Urheilulaakariasemalla. Sen avulla arvioidaan yleensa asiakkaiden 
kuntotestikelpoisuutta, joten se keskittyy kartoittamaan etenkin sydamen ja verenkiertoelirniston 
terveytta. Kyselyyn lisattiin tutkimusta varten kysymyksia mm. terveydentilasta ja ravinnosta. 
Naita kysymyksia olivat mahdolliset ruoka-aineyliherkkyydet, paastotilan veren glukoosi- ja rasva- 
arvot, verinaytteenottoon liittyneet ongelmat seka lahisukulaisilla todettu diabetes. Lisaksi kysyttiin 
tupakan kayttoa. Ruokavaliosta kysyttiin mahdollisia sekaruokavaliosta poikkeavia rajoituksia seka 
alkoholin, kahvin ja teen seka kofeiinipitoisten juomien kayttoa. 

Terveystarkastukseen kuului 12-kanavainen diagnostinen sydanfilmi mahdollisten sydanoireiden 
toteamiseksi. Samassa yhteydessa mitattiin perinteisella tekniikalla manuaalisesti verenpaine 
kasivarresta. Koska astmalla saattaa olla yhteyksia sykevaihtelumuutoksiin, tutkittavien 
hengity skapasiteetti analy soitiin spirom etrian avulla. 

Tutkimme hiilihydraattien ja bioaktiivisten aineiden vaikutuksia elimistossa, joten erilaisten 
aineenvaihdunnallisten hairioiden seulominen oli tarpeellista. Diabetekseen liittyvissa munuaisten 
toimintahairiossa glukoosia ja proteiinia saattaa erittya normaalista poiketen virtsaan, joten nama 
analysoitiin tutkittavien virtsanaytteista (Halimi ym. 2008). Plasman normaali glukoosipitoisuias 
varmistettiin sormenpaan kapillaariverinaytteesta pikamittarilla. Lisaksi varsinaisen tutkimuskerran 
yhteydessa otettiin paastonayte, josta analysoitiin kaupallisessa laboratoriossa (Yhtyneet 
laboratoriot Oy, Helsinki) veren rasva-arvot eli kokonaiskolesteroli, LDL- seka HDL-kolesteroli ja 
triglyseridit Naita kaytetaan kliinisessa diagnostiikassa arvioitaessa potilaan rasva- 
aineenvaihdunnan tilaa. 

Varsinaisessa tutkimuksessa otettiin useita verinaytteita. Taman takia EDTA-putkeen otetusta 
verina^teesta varmistettiin riittavat veren punasoluarvot eli hematokriitti ja hemoglobiini 
syanomethemoglobiinimenetelnialla. Laskimoverinaytteenoton yhteydessa arvioitiinmyos 
tutkittavien herkkyytta verinaytteenotolle. Kehon koostumus mitattiiin bioimpedanssitekniikkaan 
perustuvalla laitteella. Mittausten jalkeen tutkittavat kavivat laakarin suorittamassa 
terveystarkastuksessa, jossa laakari tarkasti tutkittavan tayttaman esitietolomakkeen ja 
laboratoriomittaustulokset seka haastatteli tutkittavaa. Laakari varmisti, ettei koehenkilolla ollut 
terveydellista estetta tutkimukseen osallistumiselle. 
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Seulontatutkimusten jalkeen tutkittaville selvitettiin seka suullisesti etta kirjallisesti heidan 
oikeutensa keskeyttaa tutkimus halutessaan. Sykevaihteluun vaikuttavat useat mittauksen 
valmistautumiseen liittyvat seikat, joten tarkat valmistautumisohjeet sykerekisterointiin ovat 
oleellisia (Parati ja Di Rienzo 2003). Tutkittavat saivat seulontaUtikimuskaynnilta mukaansa 
valmistautumisohjeet seka ruoka- ja liikuntapaivakirjan tayttoohjeineen (liite 4). Tutkimuksen 
loputtua tutkittavat saivat ruokapaivakirjoista ravintolaskentaohjelmalla lasketut ja 
opinnaytetyontekijan kommentoimat analyysit ruokapaivakirjoistaan. Kirjallisen suostumuksen 
tutkimukseen tutkittavat allekirjoittivat ensimmaisella varsinaisella tutkimuskaynnillaan. 

Tutkittaville tarjottiin mahdollisuus halutessaan osallistua Helsingin yliopiston liikuntalaaketieteen 
yksikossa Helsingin Urheilulaakariasemalla rutiinikaytossa olevaan maksimaalisen aerobisen 
suorituskyvyn testiin, joko polkupyoraergometrilla polkien tai juoksumatolla juosten. Testin 
suoritti seitseman tutkittavaa. Kahdelle tutkittavalle tehdyssa polkupyoratestissa polkemistehoa 
lisattiin kolmen minuutin valein 30 wattia. Testi aloitettiin 0 watin teholla ja jatkettiin tutkittavan 
uupumukseen asti. Viidelle tutkittavalle tehdyssa juoksutestissa juoksumaton kulma oli puoli 
astetta ja aloitusnopeus maaraytyi tutkittavan liikunnan harrastuneisuuden mukaan. Juoksumaton 
nopeutta lisattiin kolmen minuutin valein 1 km/h portain tutkittavan uupumukseen asti. 
Tutkittavilta mitattiin hengityskaasuista hapen, hiilidioksidin, typen ja argonin pitoisuudet seka 
hengitysilman tilavuus henkays henkaykselta. Lisaksi rekisteroitiin kaksikanavaisella EKG:lla 
sydansahkokayraa. Vakiintuneen tavan mukaisesti testissa saavutettu maksimaalinen 
hapenottokyky muutettiin tutkittavan ian ja sukupuolen huomioivalla kuntoluokitustaulukolla 
kuntoluokaksi (Shvartz ja Reibold 1990) (liite 5). Kuntotestimittauksista opinnaytetyon 
taustamuuttujiksi valittiin kuntoluokan lisaksi maksimaalinen syke, maksimaalinen hapenottokyky 
litroina minuutissa seka laskettuna millilitroina painokiloa kohden. 

4.2 Poissulkukriteerit 

Tutkimuksen tafkoituksena oli tutkia ravinnon fysiologisia vasteita terveilla tupakoimattomilla 
henkiloilla. Ruoansulatukseen tai hiilihydraattiaineenvaihduntaan liittyvien hairioiden tai 
sairauksien katsottiin vaikuttavan tutkimustuloksiin. Ruoansulatuskanavan alueen sairaudet, 
merkittava diabetessukurasite, glukoositasapainon hairiot seka vakava krooninen sairaus tai naiden 
laakitykset estivat osallistumisen tutkimukseen. Lisaksi tutkimusjuomaan liittyvat ruoka- 
aineyliherkkyydet, kuten omena-, puolukka-, mustikka- ja sitruunayliherkkyys, olivat 
poissulkukriteereita. Aktiivinen kilpaurheilu seka niukkarasvainen tai -hiilihydraattinen ruokavalio 
aiheuttavat muutoksia aineenvaihduntaan, samoin kehon huomattava yli- tai alipaino (Wolever 
1991). Poissulkukriteereina olivat painoindeksit yli 30 kg/m 2 tai alle 20 kg/m 2 . Poissulkukriteereina 
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olivat luonnollisesti myos mahdolliset terveystarkastuksessa loydetyt viitearvoista poikkeavat 
tulokset tai laakarin toteamat tutkimukseen osallistumista haittaavat terveydelliset syyt. 

4.3 Tutkimusjuomat 

Kaikkien neljan tutkimusjuoman tilavuus oli 300 millilitraa. Yksi juoma sisalsi kliinisen 
glukoosirasituskokeen tavoin veteen liuotettuna 75 grammaa imeytyvaa glukoosia (WHO 2006, 
HUSLAB 2007). Koska pelkan nesteen juonnin tiedetaan vaikuttavan sydamen autonomiseen 
saatelyyn, tx>iseksi tutkirnusjuomaksi valittiin juomisen kontrollina toimiva vesi (Routledge ym. 
2002, Brown ym. 2005). Kolmas tutkimusjuoma oli markkinoilla olevaa kaupallista golfin 
pelaajille suunnattua Flow™-juomaa. Neljantena juomana oli Fru+glu-juomaa, joka oli valmistettu 
Flow™-juoman tavoin, mutta ilman ns. bioaktiivisia aineita. Bioaktiivisiksi aineiksi luokiteltiin 
mehutiivisteet (omena-, puolukka-, mustikka- ja sitruunatiiviste), seka L-karnitiini, guarana, 
tauriini, vihreateeuute, rannikkomannynkuoriuute (Pycnogenol®) seka inositoli. Nailla aineilla on 
mahdollisesti sydan- ja verenkiertoelimiston saatelyyn liittyvia vaikutuksia (Satoh ja Sperelakis 
1998, Dulloo ym. 2000, Scholey ja Kennedy 2004, Yeragani ym. 2005, Cesarone ym. 2006, Rauh 
ym. 2006, Westerterp-Plantegaym. 2006, Ghanim ym. 2007). 

Flow™-juoma laimennettiin myytavan pullon ohjeen mukaisesti vesijohtoveteen. Fru+glu-juoman 
laimennus laskettiin vastaamaan hiilihydraattipitoisuudeltaan alkuperaista juomaa. Laimennettu 
Flow™- ja Fru+glu-juoma sisalsivat 12,6 g hiilihydraattia (taulukko 2). Juomat laimennettiin 
tutkimusta edeltavana paivana. Tutkimusaamuna niiden lampotila ja pH mitattiin. Juomien 
lampotilat olivat 22,1 - 22,4°C ja pH:t ovattaulukossa 2. Tutkittaville ei kerrottu mita juomia 
tutkimuksessa on mukana. Juomat tarjoiltiin valkoisesta puUosta, jotta tutkittavat eivat nahneet tai 
haistaneet juomaa. 

Flow™- juomista analysoitiin niiden hiilihydraattikoostumus 13.8.2007 kaupallisessaNovalab Oy- 
laboratoriossa (Karkkila, Suomi). Menetelmana kaytettiin vesiuutonjalkeennestekromatografiaa 
taitekerroindetekointia ja ulkoista standardia kayttaen. Tutkimuksessa kaytettiin samaa 
valmistuseraa olevia juomia kuin koostumusanalyysissa. 
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Taulukko 2. Tutkimusjuomien ominaisuuksia. 





Glukoosiliuos 


Vesi 


Flow™ 


Fru+glu 


pH, keskiarvo 


7,43 


7,83 


3,59 


3,63 


(vaihteluvali) 


(7,35 - 7,58) 


(7,71 - 7,96) 


(3,50 - 3,64) 


(3,43-3,98) 


Glukoosi (g) 


75 


0 


2,46 


2,46 


Fruktoosi (g) 


0 


0 


10,20 


10,20 


Tilavuus (ml) 


300 


300 


300 


300 



4.4 Tutkimuspaivan valmistautuinisohjeet 

Tutkittaville annettiin kirjalliset ja suulliset ohjeet tutkimuspaiviin valmistautumisesta (liite 6 ja 7). 
Tutkimusta edeltavan paivan aikana tutkittavat eivat saaneet harrastaa raskasta liikuntaa. Alkoholia 
tutkittavat eivat saaneet nauttia edellisena paivana, eika runsaasti sita edellisenakaan. Koska 
tutkimuspaivana elimiston hiilihydraattivarastot lihaksissa ja maksassa eivat saaneet olla tyhjat, 
tutkimusta edeltavana paivana tutkittavat nauttivat vahintaan 150 g hiilihydraatteja. Sen sijaan 
runsaasti flavonoideja sisaltavien ruokien nauttiminen oli kielletty, koska myos bioaktiivisten 
aineiden vaikutuksia tutkittiin. 

Tutkimushenkiloiden ruoankayttoa ja liikuntaa tutkimusta edeltavan paivan ajalta kontrolloitiin 
ruoka- ja liikuntapaivakirjojen avulla. Tutkimusaamuja edelsi kahdentoista tunnin paasto (Wolever 
1991). Ylimaarainen liikunta ja muu tarpeeton rasitus olivat kiellettyja tutkimusaamuina, koska 
liikunta vaikuttaa sykevaihtelumittauksiin 

4.5 Tutkimuspaivan kulku 

Tutkittavat saapuivat tutkimuspaikalle aamulla kello 8.00 - 9.00. Tutkittavat kavivat WC:ssa, jotta 
virtsarakko olisi mahdollisimman tyhja tutkimuksen alkaessa. Tutkimus tehtiin 
tutkimushenkiloiden maatessa rauhallisessa ja termoneutraalissa eli lampotilaltaan + 24° C 
huoneessa. Tutkittavien rinnan ymparille kiinnitettiin hengityspletysmografivyo (kuva 5) 
hengityksen tiheyden selvittamiseksi. Hengityspletysmografi mittaa rintakehan hengitysliikkeita 
vyohon kohdistuvan venytyksen avulla. Rintaan vakioiduille paikoille (VI : rintalastan oikealle 
puolelle neljanteen kylkiluuvaliin, V4: rintalastan vasemmalle puolelle viidenteen kylkiluuvaliin 
keskisolisluuviivalle seka solisluuhun) kiinnitettiin kertakayttoiset EKG-elektrodit. 
Jatkuvatoimisen verenpainemittarin mittausanturi kiinnitettiin paasaantoisesti oikean kaden 
keskisormeen laitevalmistajan ohjeiden seka kirjallisuuden mukaisesti (Imholz ym. 1998, BMEYE 
B. V 2007). Oikean kaden kyynarvarteen kiinnitettiin perinteisen manuaalisen verenpainemittarin 
mansetti mittauksia varten. Kokenut laakari laittoi laskimokanyylin paasaantoisesti vasemman 
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kaden kyynartaipeen laskimooa Perustilan eli lahtotilanteen verinaytteet otettiin vahttomasti 
kanyylista. 




Kuva 5. Tutkimuksessa kayteytytfysiologiset mittausvalineet. 



Tutkiinuksen kulku on esitetty kuvassa 6. Laskimokanyylin laittoa seurasi viidentoista minuutin 
tasaantumisvaihe. Sen tarkoituksena oli rauhoittaa elimisto lepotilaansa. Sykevaihtelumittauksen 
pitaa kestaa vahintaan kaksi kertaa alhaisimman taajuusalueen keston verran (Task force 1996). 
Sykevaihtelun jakautumisen mittaaminen HF-taajuusalueen alarajalle 0,15 Hz kestaa 13,3 sekuntia 
(Aubert ym. 2003). LF-taajuusalueen alataajuus on 0,04 Hz, jolloin sen mittaaminen kestaa 50 
sekuntia. Yleensa mittaus kestaa viidesta kymmeneen minuuttiin. Valitsimme sykevaihtelun 
analysointiin viiden minuutin aikajaksot. Ensimmainen aikajakso sijoittui tasaantumisvaiheen 
jalkeen ja loput ennen jokaista verinaytteenottoa. 

Tasaantumisvaiheen jalkeen suoritettiin kahden minuutin pituiset syvan ja nopean hengityksen 
jaksot, joiden avulla pystytaan arvioimaan henkiloiden autonomisen hermoston sydameen 
kohdistamaa saatelya. Testien analyysit eivat ole mukana tassa opinnaytetyossa. Hengitystestien 
jalkeen tutkittavat nauttivat kolmen minuutin aikana 300 millilitraa yhta neljasta tutkimusjuomasta 
(taulukko 2). Juoman jalkeen suun huuhteluun sai noin 30 millilitraa vetta, jonka lampotila oli noin 
22° C. 
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Asento vaikuttaa sydamen ja verenkiertoelimiston autonomisen hermoston saatelyn perustilaan 
(Berne ym. 1997). Verenkierrossa tapahtuvien muutosten takia istuma-asennossa saately painottuu 
enemman autonomisen hermoston sympaattiselle puolelle kuin makuuasennossa. Tutkimus 
paatettiin tehda makuuasennossa, jotta sydamen autonomisen saatelyn perustila olisi 
mahdollisimman neutraali. Verinaytteenoton ajaksi tutkittavat kuitenkin kohotettiin puoli-istuvaan 
asentoon naytteenoton helpottamiseksi. Verinaytteet otettiin laskimokanyylista perustilassa seka 
ajanhetkilla 15, 30, 45, 60, 90, 120 ja 150 minuuttia juoman nauttimisesta (kuva 6). Kaikkien 
naytteenoton aikapisteiden verinaytteista analysoitiin plasman glukoosipitoisuudet. Nain pyrimme 
saamaan edustavan analyysin juomien aiheuttamista veren glukoosipitoisuuksien muutoksista. 
Seerumin insuliinipitoisuudet maaritettiin perustilassa seka 30, 60, 120 ja 150 minuutin 
aikapisteissa otetuista verinaytteista. 

Autonomisen hermoston saatelyyn vaikuttavat myos psyykkiset tekijat, kuten esim. vasymys ja 
stressi (Parati ja'Di Rienzo 2003). Tutkimuksen valmistautumisohjeessa kehotettiin tutkittavia 
nukkumaan edellisena yona ainakin kahdeksan tuntia. Tutkimustilanteessa tutkittavien 
mukavuuden takaamiseksi ja toisaalta nukahtamisen estamiseksi tutkimuksen aikana kuunneltiin 
aanikirjoja. Kukin sai valita mieleisensa neljasta mahdollisesta (liite 8). Aikapisteissa 60, 90 ja 120 
minuuttia tutkittavat nousivat istumaan ja noin minuutin ajaksi jaloittelemaan, jottei pitka 
paikoillaan makaaminen aiheuttaisi hermostunutta olotilaa. WC-kaynti ajoitettiin tarvittaessa 60 tai 
120 minuutin aikapisteelle. Tutkimusaamupaivan paatteeksi tutkittavat saivat lounaan laheisessa 
lounasravintolassa. 



K 
A 

Y 
Y 
L 



Numerot 
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.13 -3 0 

hengitystestit 
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vefBnpaineanatyysit 

• lantfitianteen analyysi 
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verinaytetta 
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• EKG (sykevaffitelu) 

• vefenpaine 

• hengitysfrekvenssi 



syke- 
vaihtetu 



syke- 
vaihtelu 
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Qatotttelu) 
naytteenoton 
jaDteen 



Kuva 6. Mittauksen eteneminen. 
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4.6 Jatkuvatoimisen verenpainemittauksen periaatteet 

Jatkuvatoimisen verenpainemittarin toiminta perustuu nk. Penaz:n ja Wesselingin menetelmiin. 
Verenpainetta pystytaan maarittamaan lyonti lyonnilta mittaamalla sormen pienten valtimoiden 
verenvirtausta sormimansetissa olevan paineilmatayton ja infrapunavalon kulun avulla (Imholz ym. 
1998, Finapres Medical system 2008). Laite kalibroi signaalin joka 70. sykays, jotta mittaustaso 
pysyy oikeana mittauksiin vaikuttavista fysiologisista muutoksista huolimatta (Imholz ym. 1998). 
Verenpaineessa on eroa sormen pienten valtimoiden ja aortan valilla, koska korkeuserosta johtuen 
hydrostaattinen paine vaikuttaa sormessa vallitsevaan paineeseen (Imholz ym. 1998). 
Tutkimuksessa kaytetyssa laitteessa ongelma on ratkaistu erillisella anturilla, joka mittaa sormen ja 
sydamen korkeuseroa. Laitteen ohjelman laskukaavat huomioivat korkeuseron verenpainearvoissa. 

4.7 Fysiologisten mittaussignaalien kasittely ja analysointi 

Yksikanavaisen EKG:n, hengityspletysmografin seka jatkuvatoimisen verenpainemittarin signaalit 
kerattiin vahvisfimen avulla signaalien keraysyksikkoon. Signaalien keraysta ja analysointia 
hallittiin tarkoituksenmukaisella tietokoneohj elm alia (Power lab software Chart™5 Pro, AD 
Instruments, Australia). Kaikkien signaalien keraysnopeus oli 1000 Hz, joka takasi riittavan 
tarkkuuden mm. sykevaihtelun analysointiin (Aubert ym. 2003). 

Sykevaihtelun analysointiin kaytettiin tietokoneohjelmaa, jonka analyysit perustuivat Fast Fourier 
Transform ation{FFT)-menetelmaait Taajuustarkastelun taajuusalueet asetettiin vakiintuneen tavan 
mukaisesti LF-taajuusalueen osalta valille 0,04 - 0,15 Hz ja HF-taajuusalueen osalta valille 0,15 - 
0,4 Hz. 

Sykev alien kestoissa esiintyy normaalisti suurta fysiologista vaihtelua. Kuitenkin analyyseissa on 
tarpeellista rajata normaaliksi laskettavien RR-valien kestot Tahan kaytettiin analyysiohjelmassa 
oletuksina olevia arvoja (taulukko 3). Ektooppisen eli yksittaisen fysiologisesti liian aikaisin tai 
myohaan tapahtuvan sydamen lyonnin syyna saattaa olla joko impulssin johtumishairio sydamessa 
tai mittaustekninen hairio. Sykevaihteluanalyysiin sisallytettiin havaitut ektooppiset lyonnit, koska 
ne johtuivat terveiden nuorten koehenkiloiden hitaista lepotilan sykkeista. Ektooppisten lyontien 
luonne kuitenkin tarkistettiin silmamaaraisesti EKG:sta. Erittain lyhyet tai pitkat RR-valien kestot 
luokiteltiin analyyseissa virheiksi ja ne olivat todennakoisesti mittaushairioita. Aikaan perustuvissa 
analyyseissa virheelliset RR-valit poistettiin. Taajuustarkastelussa virheet keskiarvoistettiin 
viereisten RR-valien kestojen avulla. 
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Taulukko 3. Sykevaihteluanalyyseissa kaytetyt sykevalien kestojen luokittelut Powerlab Chart 5- 
ohjelman oletusiasetusten mukaisesti. 



Luokka 


ms 


Virhe 


<5 


Ektopia 


5-600 


Normaali 


600-1500 


Ektopia 


1500-2000 


Virhe 


>2000 



Sykevaihtelun aikamuuttujiksi valittiin pNN50, SDNNjaRMSSD. Taajuustarkastelussa 
analysoitiin kokonaissykevaihtelu, LF- ja HF-taajuusalueille sijoittuva vaihtelu seka niiden 
normalisoidut arvot ja LF:HF-suhde. Verenpainemuuttujista analysoitiin systolinen ja diastolinen 
verenpaine. Hengitystiheydesta, verenpainearvoista seka sykkeesta laskettiin keskiarvot kustakin 
analysoidusta viiden minuutin jaksosta. 

4.8 Verinaytteiden kasittely ja analyysit 

Verinaytteet otettiin laskimokanyylista asianmukaisin valinein vakuumitekniikalla ja tarvittaessa 
avotekniikalla. Naytteenoton jalkeen putkia kaanneltiin vahintaan kahdeksan kertaa ylosalaisin, 
jotta veri sekoittui putkis'sa oleviin lisaaineisiia Verinaytteenottoputkia seisotettiin 
huoneerilammossa 30 minuuttia ja sentrifugoitiin huoneenlammossa 1300 g kymmenen minuutin 
ajan. Naytteista eroteltiin seerumi tai plasma valittomasti sentrifugoinnin jalkeen ja ne pakastettiin 
-20°C:een. 

Seerumin insuliinipitoisuudet ja plasman glukoosipitoisuudet maaritettiin FINAS- 
laatujarjestelmalla akkreditoidussa HUSLAB:n kliinisessa laboratoriossa rutiinikaytossa olevilla 
menetelmilla. Insuliinimaaritykset suoritettiin aikaerotteisella fluroimmunomenetelmalla. Seerumin 
insuliinipitoisuuksien yksikkoina on milliyksikkoa litrassa (mU/1). Yksi milliyksikko vastaa 
insuliinipitoisuutta kuusi pmol/1 (Volund 1993). Laboratorio ilmoittaa analyysin sarjojen valiseksi 
variaatiokertoimeksi alle nelja prosenttia. Glukoosimaaritykset tehtiin fotometrisella 
heksokinaasimenetelmalla, jonka sarjojen valinen variaatiokerroin on noin kaksi. Plasman 
glukoosipitoisuuksien yksikkona on millimooli litraa kohden (mmol/1). 
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4.9 Tulosten laskenta ja tilastolliset analyysit 

Powerlab software Chart™5 Pro -analyysiohjelmaan maariteltiin muuttujat, jotka ohjelma laski 
halutuista fysiologisista signaaleista valituista viiden minuutin aikajaksoista. Aikajaksojen 
alkaminen ja loppuminen maaritettiin EKG:n R-aaltojen huippukohtiin, jotta R-aaltojen maara 
kussakin jaksossa oli mahdollisimman lahella toisiaan. EKG-signaalien laatu seka analyysissa 
esiintyneet ektooppiset tai virheelliset sydamen lyonnit tarkistettiin silmamaaraisesti. Lasketut 
muuttujat siirrettiin taulukkolaskentaohjelmaan Excel 07 (Microsoft, USA), jossa ne jarjestettiin 
tutkimushenkilon ja tutkimusjuoman mukaisesti. Taulukkolaskentaohjelmaan lisattiin my 6s 
verinaytetulokset. Ruokapaivakirjat analysoitiin Diet32-ravintolaskentaohjelmalla (Aivo Finland 
Oy, Suomi). Opinnaytteeseen ruokapaivakirja-analyyseista otettiin mukaan tutkimusta edeltavan 
paivan hiilihydraattien saannit. Lisaksi ruokapaivakirjoista tarkistettiin valmistautumisohjeissa 
kielletyiksi mainittujen ruoka-aineiden kaytto. 

Muuttujissa oli suurta hajontaa ja fysiologisten vasteiden ajoitukset olivat yksilollisia. Tasta syysta 
tuloksista etsittiin eri muuttujien suxirimmat ja pienimmat arvot seka naiden arvojen ajanhetket 
tutkimushenkilqittain. Muuttujista laskettiin myos muuttujien arvoja eri aikapisteissa kuvaavan 
vastekayran ja lahtotason valiin jaava pinta-ala (engl. incremental area under the curve, AAUC), 
joka huomioi aikapisteiden etaisyydet toisistaan (kuva 7). AAUC lasketaan vahentamalla kayran 
alle jaavasta kokonaispinta-alasta (kokonaisAUC) lahtotason alle jaava pinta-ala (perusAUC). 
KokonaisAUC lasketaan kaavalla: 

KokonaisAUC: 

I (Tn-Tj 

Kaavassa muuttujan arvot yi ja yj+i on mitattu vastaavissa aikapisteissa Tj ja Ti+i. PerusAUC 
lasketaan kertomalla viimeinen aikapiste Ti lahtotilanteen muuttujan arvolla y 0 . Lahtoarvoon 
rajoittuva pinta-ala kuvaa herkemmin muuttujan muutoksia ajan suhteen kuin kayran alle jaava 
kokonaispinta-ala kuvaisi (Fekedulegn ym. 2007). Lahtoarvon alapuolelle sijoittuvat arvot 
huomioidaan kaavassa, koska siina tapauksessa kaavassa lasketaan muuttujan arvon ja lahtoarvosta 
lahtevan x-akselin suuntaisen viivan alapuolelle rajoittuva negatiivinen pinta-ala. Sarjamittauksissa 
muuttujien suurimmat ja pienimmat arvot seka AAUC-arvot kokoavat yhteen usean aikapisteen 
mittaustuloksia (Matthews ym. 1990). Ne antavat enemman havainnollista tietoa vasteesta kuin 
aikapisteittain esitetyt muuttujien arvot. Kuvissa esitetaan muuttujien mittaustulokset prosentteina 
lahtoarvosta 100 %, joka havainnollistaa tapahtuneita muutoksia seka AAUC-arvoja. 
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S 
I 




KokonaisAUC 
?~ (=AAUC+pausAUC) 



1 2 3 Aika 

Kuva 7. AUC-arvojen pinta-alat. Mukaeltu: Fekedulegn ym. 2007. 



Kokonaissykevaihtelua kuvaavan SDNN-muuttujan seka sydamen parasympaattista saatelya 
kuvaavan RMSSD-muuttujan prosenttiarvot lahtoarvosta (100 %) etsittiin suurimman ja 
pienimman veren glukoosipitoisuuden ajanhetkilta. Talla pyrittiin selvittamaan naiden muuttujien 
yhtejrtta veren glukoosipitoisuuden muutoksiin. Kuvaajat sydamen sykkeen seka sykevaihtelun 
SDNN-muuttujan arvojen yhteydesta plasman glukoosipitoisuuksiin ja toisaalta seerumin 
insuliinipitoisuuksiin muodostettiin mtkimushenkiloittain. 



Kunkin tutkittavan neljan mittauksen lahtotilanteen plasman glukoosipitoisuus-, syke-, SDNN-, 
RMSSD- ja kokonaisvoima-arvoista seka LF-taajuusalueen sykevaihtelusta laskettiin 
variaatiokertoimet ja ilmoitettiin naiden keskiarvot. Variaatiokertoimet laskettiin jakam alia 
kokonaishajonta keskiarvolla ja kertomalla se 100 %:lla. Variaatiokertoimet kuvaavat muuttujissa 
tapahtuvaa biologista ja mittausteknista vaihtelua mittauskertojen valilla (Tarkiainen ym. 2005). 
Tutkimushenkilot jaettiin valmistautumisohjeita noudattaneiden ryhmaan ja ryhmaan, jossa 
t^tkimushenkilot eivat joko noudattaneet ohjeita tai heidanmittaustilanteeseensa liittyi hairitsevia 
tekijoita. Talla tavoin arvioitiin naiden tekijoiden vaikutuksia variaatiokertoimiin. Ryhmajaon 
kriteereina olivat vitamiinilisien nauttiminen edellisena paivana, hyvin lyhyet younet, yskiminen 
mittausten aikana ja pyortyminen laskimokanyylia laitettaessa. Plasman 

glukoosipitoisuusmittauksen kohdalla tutkittavat jaettiin edellisen paivanhiilihydraattisaantiohjeen 
noudattamisen mukaisesti. 

Tilastoanalyysiohjelmana kaytettiin SPSS 15.0 (SPSS inc, Chigaco, USA). Muuttujien 
norm aa lij akautune isuus tarkistettiin Kolmogorov-Smimovin testilla. Testin mukaan suurin osa 
muuttujista poikkesi normaalijakaumasta. Epanormaalista jakaumasta johtuen tulokset esitetaan 
tyossa mediaaneina seka kvartiileina 1 ja 3. 
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Juomien sisaista vertailua muuttujien arvoissa aikapisteiden kesken tehtiin ei-parametrisella 
toistomittauksen Friedmanin ANOVA-testilla. Mikali merkitsevaa eroa juomien sisaisten 
aikapisteiden valilla loydetuin, etsittiin lahtoarvosta eroavien aikapisteiden arvoja 
epaparametrisella parittaisella Wilcoxonin sijalukujen merkkitestilla (myohemmin Wilcoxonin 
testi). Mikali arvo jossakin aikapisteessa erosi lahtoarvostaan, juomalla katsottiin olevan vaikutusta 
muuttujaan. Pareittain testattaessa p-arvon merkitsevyysrajana yleisesti kaytetty 0,05 jaettiin 
Bonferoni-korjauksen mukaisesti testien lukumaaralla, jotta valtyttiin vaarilta merkitsevyyksilta eli 
tyypin 1 virheelta. Merkitsevyyden rajaksi tuli 0,007 (0,05/7), eika merkitsevia eroja loydetty. 
Naiden jatkotestien tuloksia ei ole esitetty. Aikapisteiden arvojen lisaksi muuttujien suurimpien ja 
pienimpien arvojen eroavaisuutta lahtoarvoonsa testatuin pareittain Wilcoxonin testilla, jolloin 
merkitsevyyden rajana pidettiin p < 0,05. 

Juomien valisia eroja testattiin vertailemalla lahtoarvoja, suurimpia ja pienimpia arvoja seka 
AAUC-arvoja ensin Friedmanin testilla ja jos merkitsevyytta loytyi (p < 0,05) testausta jatkettiin 
pareittain Wilcoxonin testilla. Bonferonikorjauksen jalkeen merkitsevia eroja loytyi vain vahan, 
siksi suuntaa-antavina merkitsevyyksina esitettiin tulokset, joiden p < 0,05. 

SDNN- ja RMSSD-muuttujien arvojen eroavaisuutta suurimman ja pienimman veren 
glukoosipitoisuuden ajanhetkien valilla testattiin pareittain Wilcoxonin testilla. 
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5 Tulokset 

5.1 Tutkimushenkildt 

Tutkimukseen rekrytoitiin kolmetoista henkiloa, joista viisi keskeytti tutkimuksen. Yksi keskeytys 
johtui tervey starkastukse ssa diagnosoidusta astmasta ja toinen kaatumistapaturmasta, jossa nilkka 
murtui. Kolme keskeyttanytta ilmoittivat syykseen ajanpuutteen ja tyokiireet. Kaikki keskeytykset 
tapahtuivat terveystarkastuksen jalkeen, mutta ennen varsinaisia tutkimuskaynteja. Lopullinen 
otoskoko oli kahdeksan. Naiden tutkittavien taustatiedot tervey starkastuksista ja kuntotesteista ovat 
taulukossa 4. 



Taulukko 4. Tutkittavien (n=8) taustatiedot. 



Muuttuja (yksikko) 



Keskiarvo 



Vaihteluvali 



Viitearvot 



LepotHan mitta'ustulokset 

Ika (v) 28,4 

BMI (kg • m' 2 ) 24,6 

Leposyke (lyontia • min' 1 ) 51 

Systolinen verenpaine (mmHg) 128 
Diastolinen verenpaine (mmHg) 70 

fS-kol (mmol • r 1 ) 4,6 

fS-HDL kol (mmol • r 1 ) 1,5 

fS-LDL kol (mmol • I* 1 ) 2,7 

fS-trigly (mmol • I" 1 ) 0,8 

B-Hb(g/-r 1 ) 154,6 

B-Hkr (%) 46,9 

P-gluk (mmol • r 1 ) 5,7 
Kuntotestin mittaustulokset 

Maksimisyke (lyontia • min" 1 ) 190 

V0 2 maks (0 4,0 

V0 2 maks (ml • I 1 ) 50 

Kuntoluokka 4 (n=7) 5 



21 -36 

20,70 - 28,8 

45-60 

120-132 

62-78 

3,6-6,0 

1,1-2,4 

1,8-3,8 

0,3-1,5 

145-180 

44-49 

5,3-6,2 

181 -200 
3.5-4,7 
44-54 
4-7 



<25' 



< 140' 
<90 2 
<5,0 3 
> 1,0 3 
<3,0 3 
0,50 -1,70 3 
130-170 3 
40 - 50 3 



BMI = body mass index (suom. kehon painoindeksi), fS= paastoseeruminayte, B = kokoverinayte, 
P = plasmanayte, kol = kolesteroli, HDL = high density lipoprotein, LDL = low density lipoprotein, 
trigly = triglyseridit, Hb = hemoglobiini, Hkr = hematokriitti, gluk= glukopsi, 
V02maks = maksimaalinen hapenottokyky 

1 Duodecimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama tyoryhma 2005, 2 Suomalaisen 
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Verenpaineyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2007, 
Vhtyneet laboratoriot 2007, 4 Kuntoluokkamaaritys perustuu yleisesti kaytbssa olevaan Shvartz & 
Reibold -luokitteluun (liite 5) (Shvartz ja Reibold 1990). 
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5.2 Tutkimukseen valmistautuminen 

Yhdella tutkittavalla oli luultavasti allergiasta johtuvaa yskaa kaikkina tutkimuskertoina. Han oli 
ainoa, joka tuli hiukan huonovointiseksi glukoosiliuoksen juomisen jalkeen. Lisaksi han oli 
nauttinut 500 mg C-vitamiinilisaa kahtena kertana tutkimusta edeltavana paivana. Ruokapaivakirja- 
analyysien perusteella kahdeksana kertana tutkimusta edeltavan paivan hiilihydraattien saanti 
ravinnosta jai alle valmistautumisohjeessa olleen 150 gramman (taulukko 5). Nelja 
tutldmushenkiloa raportoi ohjeiden mukaisesti tutkimusta edeltavan paivan arki- ja 
harrastusliikunnan. Kaksi tutkittavaa tyoskenteli keittiossa, kaksi ilmoitti liikuntana mm. kavelya, 
siivoilua ja lumitoita. Kaksi tutkittavaa kertoi tutkimusaamun olleen kotona hyvin kiireinen, yksi 
tutkittava kertoi nukkuneensa huonosti kolme tutkimusta edeltavaa yota. Vuorotoita teki kolme 
tutkittavaa. 

Yksi tutkittava pyortyi laskimokanyylin laitossa toisella kayntikerrallaan Fru+glu-juomaa 
tutkittaessa. Hanelle ei saatu laskimokanyylia paikoilleen hanen viimeisella kayntikerrallaan 
Flow™-juomaa tutkittaessa. Tutkimuksen mittausten aikana kolme tutkittavaa virtsasivat 60 
minuutin aikapisteessa yhteensa kahdeksan kertaa, yksi lisaksi 120 minuutin aikapisteessa. 

Taulukko 5. Tutkimusta edeltavan paivan aikana ravinnosta saadut hiilihydraattimaarat 



tutkimusjuomittain [keskiarvo (vaihteluvali)]. 




Glukoosiliuos 


Vesi 


Flow™ 


Fru+glu 


Hiilihydraattien saanti 


200(101-274) 


231 (125-359) 


186 (74-306) 


233 (142-315) 


edellisena vuorokautena (g) 











Lahtotilanteiden mittaustuloksista lasketut muuttujien variaatiokertoimet ovat taulukossa 6. 
Taulukosta voi nahda, etta ohjeiden mukainen valmistautuminen tutkimukseen pienensi 
lahtotilanteen mittauksen variaatiokertoimia eli mittauskertojen valista vaihtelua lahes kaikissa 
muuttujissa. 
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Taulukko 6. Mittausten lahtoarvoista tutkimushenkiloittain lasketut variaatiokertoimet 
[keskiarvot (vaihteluvali)] yhteensa: n = 8, ryhma 1 ja 2 n = 4, jollei toisin mainittu. 



Muuttuja 


Ryhma 1 


Ryhma 2 


Ryhma 1 ja 2 


P-glukoosi 


5,3 (3,5 - 8,6) n=5 


2,1 (1,7-2,5)n=3 


4,0 (1,7-8,6) 


Syke 


6,0 (4,1 - 8,7) 


6,0(3,0-7,7) 


5,2 (3,0 - 8,7) 


SDNN 


26,7(15,5-44,3) 


20,9 (13,0-24,9) 


23,8 (13,0-44,3) 


RMSSD 


21,2(6,9-46,2) 


17,5(7,9-27,9) 


19,4(6,9-46,2) 


Kokonais- 


47,9(37,2-70,5) 


30,5 (18,4-37,6) 


39,2 (18,4-70,5) 


sykevaihtelu 








LF-taajuusalueen 


52,5(35,2-77,7) 


49,1 (13,9-84,3) n=2 


51,4 (13,9-84,3) 


sykevaihtelu 









Ryhma 1 ei noudattanut valmistautumisohjeita tai mittaustilanteessa oli hairitsevia tekijoita, ryhma 
2 noudatti valmistautumisohjeita. 



Tutkimusta edelsi 12 tunnin paasto. Paasto-ohjeen noudattamista arvioitiin mittauksen 
lahtotilanteiden plasman glukoosipitoisuuksien avulla. Naiden glukoosipitoisuuksien mediaani oli 
5,1 mmol/1 seka vaihteluvali 4,5 - 5,9 mmol/1. Tulokset olivat paastonaytteen viitearvojen rajoissa, 
jotka ovat 4,0 - 6,1 mmol/1 (HUSLAB 2007). Tutkimusaamun rauhallisuutta kuvastivat melko 
alhaiset leposykkeet mittausten lahtotilanteissa. Sykemittausten mediaani oli 48,7 lyontia 
minuutissa ja vaihteluvali 39,7 - 60,8 lyontia minuutissa. Leposykkeelle ei ole viitearvoja, mutta 
normaalisti se on noin 60 lyontia minuutissa (Guyton ja Hall 2006). 

5.3 Veren glukoosi- ja insuliinipitoisuudet 
Plasman glukoosipitoisuudet 

Laskimokanyylin puuttumisen takia yhdelta tutkittavalta ei maaritetty Flow™-juoman nauttimisen 
jalkeen plasman glukoosipitoisuutta. Toisen tutkittavan Fru+glu-juoman jalkeisen viimeisen 
aikapisteen plasman glukoosimaaritys puuttui verinaytteen kasittelyn ongelmien takia. 

Juomien sisaisissa aikapisteiden vertailuissa Friedmanin testilla veren glukoosipitoisuuksissa eri 
aikapisteiden valilla oli eroja glukoosiliuoksella seka Flow™- ja Fru+glu-juomilla (p < 0,001), 
mutta vedella ei (p = 0,852) (kuva 8). Glukoosiliuoksen ja Fru+glu-juoman jalkeen seka suurimmat 
etta pienimmat plasman glukoosipitoisuudet erosivat pareittain testattuna lahtotilanteistaan 
(taulukko 7). Sen sijaan Flow™-juoman jalkeen vain suurin veren glukoosipitoisuus erosi 
merkitsevasti lahtotilanteestaan. Vedenjuominen ei puolestaan aiheuttanut veren 
glukoosipitoisuuden lahtoarvosta eroavaa suurimpaa tai pienimpaa pitoisuutta. 

Juomien valisessa vertailussa glukoosiliuoksen aiheuttama suurin veren glukoosipitoisuus oli 
suuntaa-antavasti suurempi kuin muilla juomilla ja veden juomisen aiheuttama puolestaan muita 
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pienempi (taulukko 7). Glukoosiliuoksen juomisen aiheuttaman veren glukoosipitoisuuden AAUC- 
arvo oli suurin ja erosikin suuntaa-antavasti muiden juomien AAUC-arvoista. 



P-glu 
(%iahto- 
arvosta) 




TAikafmin) 



120 150 



Kuva 8. Plasman glukoosipitoisuudet prosentteina lahtoarvosta tutkimusjuomittain. Mediaanit seka 
kvartiilit 1 ja 3. \Juoman sisaisessa aikapisteiden vertailussa on toisistaan eroavia plasman 
glukoosipitoisuuksia (Friedmanin testi, p < 0,05). 



Seerumin insuliinipitoisuudet 

Verinaytteenpunasolujen hajoaminen eli hemolyysi estaa seerumin insuliinipitoisuuden 
maarityksen. Siksi imuUinimaaritykset tehtiin vain osasta naytteista. Ainoastaan yhdelta 
tutkittavalta veren insulunipitoisuusmaaritykset onnistuivat kaikissa aikapisteissa, sen sijaan 
seitsemasta tutkimuskerrasta insuliininiaarityksia ei tehty lainkaan. 

Juomien sisaisissa aikapisteiden vertailuissa veren insuliinipitoisuudet erosivat toisistaan 
glukoosiliuoksejla (p = 0,02) seka Flow™- (p = 0,01 1) ja Fru+glu-juomilla (p = 0,001), mutta 
vedella eivat (p = 0,525). Glukoosiliuoksen, Flow™- ja Fru+glu-juomien jalkeiset veren suurimmat 
insuliinipitoisuudet erosivat lahtoarvoistaan, mutta veden juonnin jalkeen erosi lahtoarvostaan 
pienin pitoisuus (taulukko 7). 

Juomien valisessa vertailussa glukoosiliuos aiheutti suuntaa-antavasti suurimmat insuliinivasteet ja 
veden juominen pienimmat. Veren insuliinipitoisuuksista ei laskettu AAUC-arvoja useiden 
naytteiden analyysien puuttumisen vuoksi. 
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Taulukko 7. Plasman glukoosipitoisuuden ja seerumin insuliinipitoisuuden lahtoarvot seka 
seuranta-ajan suurimmat ja pienimmat arvot seka vastekayran ja lahtotason valiin jaavat pinta-alat 
tutkimusjuomittain [mediaani (kvartiili 1; kvartiili 3)]. 





Glukoosiliuos 


Vesi 


Flow™ 


Fru+glu 


Juomien 
vertailu 


Plasman glukoosipitoisuus (mmol • I' 1 ; AAUC 1 mmol • I" 1 • 


min) 




Lahtoarvo 


5,1 


5,2 


5,3 


5,0 


0,399 




(4,8; 5,3) 


(4,7; 5,4) 


(5,0; 5,6) 


(4,8; 5,6) 


Suurin arvo 


8,45» a 


5,30 c 


6,30 ,b 


6,05'° 


0,001 




(7,90; 9,28) 


(5,15; 5,40) 


(5,90; 6,40) 


(5,85; 6,50) 




Pienin arvo 


4,10' 


4,95 


5,01 


4,75* 


0,039 




(3,85,4,70) 


(4,75; 5,08) 


(4,90; 5,10) 


(4,50; 5,28) 




AAUC 


125,3 6 


3,0 a 


18,0 a 


-3,4 8 


0,002 




(75,9; 214,1) 


(-27,2; 27,4) 


(-9,0: 27,8) 


(-34.9; 58.7) 




Seerumin insuliinipitoisuus (mU • 1 ' 1 ; AAUC 


mU • min) 






Lahtoarvo 


3,1 


4,5 


4,4 


3.4 


0,516 




(2.7; 4,1) 


(2,6; 5,4) 


(3,2,5,1) 


(2.9.5,1) 




Suurin arvo 


37,6 ,a 


3,9 c 


6,6'° 


8,6' b 


0,003 




(22,4; 53,4) 


(2,7.5,9) 


(4,6; 7.6) 


(7,9; 9,5) 




Pienin arvo 


4,2 3 


3,1" b 


2,4 b 


2,9 a 


0,007 




(2,5; 7,3) 


(2,4; 4,2) 


(1,7; 4,6) 


(2,1; 3,7) 





suuntaa-antavasti eroavat arvot on merkitty eri ylavirtekirjaimin (Wilcoxonin testi 0,007 < p < 0,05). 
2 AAUC = vastekuvaajan ja lahtotason valiin jaava pinta-ala (engl. area under the curve, AUC). 
•Eroaa ko. juoman lahtotilanteen arvosta (Wilcoxonin testi p < 0,05). 



5 . 4 Sy ke j a v erenpaine 
Sydamen syke 

Kunkin juoman sisaisissa aikapisteiden sykearvojen vertailuissa vedella (p = 0,04) ja Flow™- 
juomalla (p = 0,003) sykkeet erosivat aikapisteiden kesken. Parittaisessa testissa glukoosiliuoksen 
jalkeinen suurin syke ja Fru-fglu-juoman jalkeen pienin syke poikkesivat lahtotilanteistaan 
(taulukko 8). Kuitenkaan juomien valisissa vertailuissa Friedman-testilla pienimmissa tai 
suurimmissa sykkeissa tai sykkeiden AAUC-arvoissa ei ollut eroja. AAUC-arvojen mediaanit olivat 
alle nollan vedeh seka Fru+glu- ja Flow^juomien osalta (taulukko 8). Tutkimushenkiloittain 
tehdyissa kuvaajissa ei nay yhteytta veren glukoosi- tai insuliinipitoisuuksien ja sydamen sykkeen 
valilla (liite 9). 
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Kuva 9. Sykkeet prosentteina lahtoarvoista tutkimusjuomittain, kuvaajat ovat setvyyden vuoksi 
kahdessa eri kuvassa, mediaanit seka kvartiilit 1 ja 3. \Juoman sisaisessa aikapisteiden vertailussa 
on toisistaan eroavia sykearvoja (Friedmanin testi, p < 0,05). 
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Taulukko 8. Sykkeen ja verenpaineen lahtoarvot seka seuranta-ajan suurimmat ja pienimmat arvot 
seka vastekayran ja lahtotason valiin jaavat pinta-alat tutkimusjuomittain [mediaani (kvartiili 1 ; 
kvartiili 3)]. 
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47,6 


52,8 


50,4 


47,3 
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(45,5; 56,8) 


(48,0; 52,5) 
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0,256 
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(51,9; 55,9) 


(46,1; 54,6) 


(46,5; 55,8) 
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45,3 
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45,6 
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Systolinen verenpaine (mmHg, AAUC mmHg • 


min), lyonti lyonnilta mittaus 
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(121,2; 132,5) 


(116,0; 136,6) 
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(109,4; 137,0) 
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Pienin 


125,1 


129,9 


133,6 
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(111,7; 139,0) 
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• min), lyonti lyonnilta mittaus 
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65,9 


66,6 
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(63,0; 72,3) 




AAUC 


356 
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1001 


1025 


0,154 




(-62; 1168) 


(743; 2078) 


(319; 2125) 


(372; 1337) 





suuntaa-antavasti eroavat arvot on merkitty eri ylaviitekirjaimin (Wilcoxonin testi 0,007 < p < 0,05). 
2 AAUC = vastekuvaajan ja lahtotason valiin jaava pinta-ala (engl. area under the curve, AUC). 
•Eroaa ko. juoman lahtotilanteen arvosta (Wilcoxonin testi p < 0,05). 
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Verenpaine 

Jatkuvatoimisen verenpainemittauksen perusteella seka systolisissa etta diastolisissa 
verenpainearvoissa oli eroja aikapisteiden valilla kaikilla neljalla tutkimusjuomalla. Systolinen 
verenpaine nousi kunkin juoman yhteydessa (kuva 10). Parittaisessa testauksessa systolisen 
verenpaineen suurin arvo erosi jokaisen juoman kohdalla lahtoarvoistaan (taulukko 8). Juomien 
valisessa vertailussa glukoosiliuoksen aiheuttama suurin arvo oli suuntaa-antavasti pienempi kuin 
veden vastaava. 
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Kuva 10. Systolinen verenpaine prosentteina lahtoarvoista tutkimusjuomittain, kuvaajatovat 
selvyyden vuoksi kahdessa eri kuvassa, mediaanit seka kvartiilit 1 ja 3. \Juoman sisaisessa 
aikapisteiden vertailussa on toisistaan eroavia verenpainearvoja (Friedmanin testi, p < 0,05). 
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Diastolisen verenpaineen suurimmat arvot glukoosiliuoksen, Flow™- ja Fru+glu-juomien jalkeen 
erosivat naiden mittausten lahtotilanteiden arvoista (taulukko 8). Juomien valisessa vertailussa 
glukoosiliuoksen aiheuttama diastolisen verenpaineen suurin arvo oli suuntaa-antavasti veden ja 
Flow™-juoman vastaavia pienempi. Juomien AAUC-arvot eivat sen sijaan eronneet toisistaan. 

Verenpainetta mitattiin manuaalisesti lahtotilanteessa seka 60, 90, 120 ja 150 minuutin 
aikapisteissa (kuva 1 1). Manuaalisissa mittauksissa systolinen verenpaine ei eronnut millaan 
juomalla aikapisteiden kesken. Arvoissa ei ole jatkuvan mittauksen tavoin ajan suhteen nousevaa 
suuntausta. Manuaalisesti mitatussa diastolisessa verenpaineessa oli eroa aikapisteiden kesken 
ainoastaan Fru+glu-juomalla. 
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Kuva 11. Manuaalisesti mitattu systolinen verenpaine prosentteina lahtoarvoista tutkimusjuomittain, 
kuvaajat ovat selvyyden vuoksi kahdessa eri kuvassa, mediaanit seka kvartiilit 1 ja 3. 
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5.5 Sykevaihtelun aikamuuttujat 
SDNN 

Kokonaissykevaihtelua kuvaavan aikamuuttujan SDNN:n arvot muuttuivat vedella (p = 0,023) seka 
Fru+glu-juomalla (p = 0,009) Friedmanin testilla tehdyissa juomien sisaisissa aikapistevertailuissa 
(kuva 12). Parittaisessa vertailussa seka veden juonnin etta Fru+glu- ja Flow™-juomien jalkeen 
suurimmat ja glukoosiliuoksen juomisen jalkeen pienin SDNN-arvo erosivat lahtoarvoistaan 
(taulukko 9). Juomien valisissa vertailuissa ei kuitenkaan suurimpien eika pienimpien SDNN- 
arvojen valilla ollut eroja. Flow™-juoman aiheuttama SDNN-arvoista laskettu AAUC oli suuntaa- 
antavasti pienempi kuin veden juonnin vastaava (taulukko 9). 
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Kuva 12. Sykevaihtelun SDNN-muuttuja prosentteina lahtoarvoista tutkimusjuomittain, kuvaajat 
ovat selvyyden vuoksi kahdessa eri kuvassa, mediaanit seka kvartiilit 1 ja 3. \Juoman sisaisessa 
aikapisteiden vertailussa on toisistaan eroavia SDNN-arvoja (Friedmanin testi, p < 0,05). 
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Juomien mahdollisesti aiheuttamien SDNN-muutosten yhteytta plasman glukoosipitoisuuden 
muutoksiin arvioitiin tarkastelemalla pienimpien ja suurimpien veren glukoosipitoisuuksien 
ajanhetkiin sijoittuvien SDNN-arvojen prosenttimuutoksia lahtoarvoistaan. Pareittain testattuna 
minkaan juoman kohdalla suurimman ja pienimman veren glukoosipitoisuuden aikaiset SDNN- 
arvot eivat eronneet toisistaan. Myoskaan tutkiinushenkiloittain tehdyissa kuvaajissa, joissa SDNN- 
arvot nakyvat samalla ajan hetkella mitatun glukoosi- tai insuliinipitoisuuksien kanssa ei nakynyt 
yhteytta muuttujien valilla (liite 9). 
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Kuva 13. Sykevaihtelun SDNN-muuttuja prosentteina lahtoarvoista suurimman ja pienimman veren 
glukoosipitoisuuden hetkella tutkimusjuomittain, mediaanitseka kvartiilit 1 ja 3. 
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Taulukko 9. SDNN, RMSSD ja pNN50 lahtbarvot seka seuranta-ajan suurimmatja pienimmat arvot 
seka vastekayran ja lahtotason valiin jaavat pinta-alat tutkimusjuomittain [mediaani (kvartiili 1 ; 
kvartiili 3)]. 





Giukoosiliuos 


Vesi 


Flow™ 


Fru+glu 


Juomien 
vertailu 1 


SDNN (ms; AAUC^ ms • min) 










Lahtoarvo 


104,3 


75,0 


102,7 


67,1 


0,187 




(92,0; 128,0) 


(58,5; 104,8) 


(83,8; 131,4) 


(47,7: 131,0) 




Suurin arvo 


119,3 


126,3" 


144,2* 


132,9* 


0,290 




(107,1; 154,4) 


(110,4; 141,9) 


(121,9; 159,0) 


(96,7; 182,4) 
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75,4 


95,8 


63,8 
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(55,6; 121,7) 


(38,4; 112,1) 


(52,9; 128,0) 


(42,9; 111,9) 
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102,8 


114,3* 


123,4* 


105,1* 


0,327 




(72,6; 122,6) 


(80,5; 141,4) 


(96,6; 131,9) 


(67,0; 135,2) 
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64,4* 


74,5 


62,5 * 


63,0 


0,466 




(48,7; 86,0) 


(42,3; 101,3) 


(43,0; 83,7) 


(44,7; 90,0) 
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(-2594; 1405) 


(-2488; 2459) 
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44,1 


45,2 


37,1 
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(22,6; 53,9) 


(21,1; 58,4) 


(19,0; 57,0) 


(19,0; 52,1) 




AAUC 


-363 


853 


556 


918 


0,062 




(-1162; 147) 


(-207; 2524) 


(-661; 1090) 


(-22; 3751) 





suuntaa-antavasti eroavat arvot on merkitty eh ylaviitekirjaimin (Wilcoxbnin testi 0,007 < p < 0,05). 
2 AAUC = vastekuvaajan ja lahtotason valiin jaava pinta-ala (engl. area under the curve, AUC). 
•Eroaa ko. juoman lahtotilanteen arvosta (Wilcoxonin testi p < 0,05). 
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RMSSD ja pNNSO 

Sydamen parasympaattista saatelya kuvastavat sykevaihtelun aikamuuttujat RMSSD ja pNN50. 
Minkaan juoman sisaisessa vertailussa ei naissa arvoissa ollut eroja aikapisteiden kesken (kuva 14). 
Glukoosiliuoksen juomisen jalkeen pienin RMSSD-arvo seka suurin ja pienin pNN50-arvo erosivat 
lahtotilanteistaan (taulukko 9). Glukoosiliuoksen aiheuttamat AAUC-arvot olivat melko pienia. 
Veden juonnin jalkeen lahtoarvoista erosivat merkitsevasti kummankin muuttujan suurimmat arvot 
ja AAUC-arvot olivat suurimmalla osalla tutkittavista positiivisia. Fru+glu-juoman nauttimisen 
jalkeen kummankin muuttujan suurimmat arvot erosivat lahtoarvoistaan, kuitenkin AAUC-arvoissa 
oli vaihtelua. Flow™-juoman kohdalla suurin ja pienin RMSSD-arvo seka suurin pNN50-arvo 
erosivat lahtoarvoistaan. Juomien valisissa vertailuissa ei muuttujien suurimmissa tai pienimmissa 
arvoissa tai AAUC-arvoissa ollut eroja (taulukko 9). 
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Kuva 14. Sykevaihtelun RMSSD-muuttuja prosentteina lahtoarvoista tutkimusjuomittain, kuvaajat 
ovat selvyyden vuoksi kahdessa eri kuvassa, mediaanit seka kvartiilit 1 ja 3. 



Juomilla ei havaittu aivan selkeita vaikutuksia RMSSD-arvoihin. Muuttuja edustaa kuitenkin 
sydamen parasympaattista saatelya ja siksi SDNN-arvojen tapaan tarkasteltiin myos RMSSD- 
arvojen yhteytta suurimpiin ja pienimpiin veren glukoosipitoisuuksiin (kuva 15). Kuitenkaan 
myoskaan RMSSD:n kohdalla pareittain testatut arvot suurimman ja pienimman veren 
glukoosipitoisuuden ajanhetkella eivat eronneet toisistaan millaan juomalla. 
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Kuva 15. Sykevaihtelun RMSSD-muuttuja prosentteina lahtoarvoista suurimman ja pienimman 
veren glukoosipitoisuuden hetkella tutkimusjuomittain, mediaanit seka kvartiilit 1 ja 3. 



5.6 Sykevaihtelun taajuusmuuttujat 
Kokonaissykevaihtelu 

Kokonaissykevaihtelun aikamuuttujan SDNN:n tapaan taajuustarkastelun kokonaisvaihtelussa oli 
eroja aikapisteiden kesken vedella (p = 0,038), mutta Fru+glu-juomalla vain suuntaa-antavasti (p = 
0,087) (kuva 16). Aikapisteiden kokonaissykevaihtelun arvot eivat eronneet glukoosiliuoksella 
eivatka Flow™«juomalla. Kaikkien tutkimusjuomien jalkeen taajuustarkastelun kokonaisvaihtelun 
suurimmat arvot erosivat lahtoarvoistaan, lisaksi Flow™-juom an jalkeen erosi myos pienin arvo 
(taulukko 10). 

Suurimmat ja pienimmat kokonaisvaihtelun arvot eivat eronneet juomien valisissa vertailuissa. 
Kokonaissykevaihtelusta laskettu AAUC-arvo oli vedella ja Fru+glu-juomalla Flow™-juoman 
aiheuttamaa arvoa suurempia. Glukoosiliuoksen arvo ei eronnut muista juomista (taulukko 10). 
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Kuva 16. Kokonaissykevaihtelu prosentteina lahtoarvoista tutkimusjuomittain, kuvaajatovat 
selvyyden vuoksi kahdessa eri kuvassa, mediaanit seka kvartiilit 1 ja 3. *Juoman sisaisessa 
aikapisteiden vertailussa on toisistaan eroavia kokonaisvaihtelun arvoja (Friedmanin testi, p < 
0,05). 
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Taulukko 10. Tutkimusjuomien aiheuttamat sykevaihtelun taajuusmuuttujien kokonaisvaihtelun ja 
HF-taajuusalueen sykevaihteluiden lahtoarvot seka seuranta r ajan suurimmat ja pienimmat arvot 
seka vastekayran ja lahtotason valiin jaavat pinta-alattutkimusjuomittain [mediaani (kvartiili 1; 
kvartiili 3)]. 
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Normalisoitu sykevaihtelu HF-taajuusalueella, HFnu (ms 2 ; AAUC : 
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suuntaa-antavasti eroavat arvot on merkitty eri ylaviitekirjaimin (Wilcoxonin testi 0,007 < p < 0,05). 
2 AAUC = vastekuvaajan ja lahtotason valiin jaava pinta-ala (engl. area under the curve, AUC). 
•Eroaa ko. juoman lahtotilanteen arvosta (Wilcoxonin testi p < 0,05). 
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HF- ja LF'taajuusalueilk sijoittuva sykevaihtelu 

Mikaan tutkimusjuomista ei muuttanut hengitystiheytta. Kuitenkin kahdella tutkittavalla 
hengitystiheys oli hyvin harvaa, joten heidan sykerekisterointinsa poistettiin HF- ja LF- 
taajuusalueiden analyyseista. Taajuustarkastelussa vaihtelun jakautumisessa HF-taajuusalueille oli 
tasoeroja ja HF-taajuusalueelle jakautuvassa vaihtelussa juomien valiset lahtoarvot poikkesivatkin 
toisistaan (p = 0,038). Juomien sisaisissa aikapisteiden vertailuissa Friedman-testilla 
glukoosiliuoksella seka vedella oli suuntaa-antavasti eroja aikapisteiden valilla vaihtelussa HF- 
taajuusalueella (p = 0,06). Glukoosiliuoksen nauttimisen jalkeen HF-taajuusalueen vaihtelun pienin 
arvo ja veden seka Fru+glu-juoman jalkeinen suurin arvo erosivat lahtotilanteesta pareittaisissa 
testeissa (taulukko 10). Veden seka Fru+glu-juoman aiheuttama AAUG-arvo oli selkeasti 
positiivinen. Flow™-juoman juomisen jalkeen seka pienin etta suurin vaihtelu HF-taajuusalueella 
erosi lahtoarvoistaan. HF-muuttujan arvoja verrattiin juomien kesken AAUC-arvojen osalta. 
Glukoosiliuoksen j a Flow™-juoman aiheuttamat AAUC-arvot olivat suuntaa-antavasti pienempia 
kuin veden (taulukko 10). Tassa vertailussa on kuitenkin huomioitava lahtotilanteessa juomien 
valinen ero HF-taajuusalueelle sijoittuvassa sykevaihtelussa. 

Normalisoidun sykevaihtelun jakautumisen lahtotasot HF-taajuusalueelle eivat eronneet juomien 
kesken. HFnu-muuttujan arvot muuttuivat merkitsevasti glukoosiliuoksella (p = 0,011) ja suuntaa- 
antavasti myos Flow™-juomalla (p = 0,05) juomien sisaisissa aikapisteiden vertailuissa. Kaikkien 
juomien mahdollisesti aiheuttamien muutosten suunnat olivat epaselvia, koska glukoosiliuoksen 
seka Flow™-ja Fru+glu-juomien nauttimisen jalkeen seka suurin etta pienin arvo erosivat 
lahtoarvostaan (taulukko 10). Veden juonnin jalkeen ei sen sijaan kumpikaan arvo eronnut 
lahtoarvostaan. Myos koehenkiloittain tarkasteltuina HFnu-arvot risteilivat edestakaisin lahtotason 
molemminpuolin(kuva 17). 
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Glukoosiliuoksen ja Flow™- juoman jalkeen pienin vaihtelu LF-taajuusalueella erosi 
lahtoarvostaan (taulukko 11). Veden juonnin jalkeinen suurinjaFm+glu-juoman jalkeen suurinja 
pienin arvo erosi lahtoarvostaan. Ainoastaan Fru+glu-juoman aiheuttama AAUC-arvo oli selkeasti 
positiivinen. 



Vertailtaessa juomia keskenaan oli veden ja Flow™- juoman suurin LF-taajuusalueen vaihtelu 
suurempaa kuin glukoosiliuoksen vastaava. Glukoosiliuoksen j a myos Flow™-juoman aiheuttama 
LF-taajuusalueen vaihtelun AAUC-arvo oli suuntaa-antavasti pienempi kuin veden ja Fru+glu- 
juoman (taulukko 11). 



Normalisoitu vaihtelu LF-taajuusalueella erosi aikapisteiden valilla glukoosiliuoksella (p = 0,02) ja 
vedella (p = 0,05), kun taas Flow™-juomalla eroavaisuus jai suuntaa-antavaksi (p = 0,06). Seka 
pienimmat etta suurimmat LFnu-arvot erosivat lahtoarvoistaan pareittain testattuina 
glukoosiliuoksen, Flow™- ja Fru+glu-juomien jalkeen (taulukko 1 1). Vaikka juomien vaikutukset 
lahtotasoon nahden olivat merkitsevia, LFnu-arvojen muutosten suunnat jaivat epaselviksi. 
Kaikkien juomien aiheuttamat AAUC-arvot vaihtelivat positiivisesta negatiiviseen. Muuttujan 
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arvot siis vaihtelivat mittauspisteissa lahtotilanteen molemmin puolin mittausajan kuluessa (kuva 
1 8). Juomien valisissa vertailuissa eivat eronneet mitkaan LFnu-muuttujista lasketut arvot 
(taulukko 11). 



LFnu 

(%laht6- 

arvosta) 
130 -I - 

120 




Kuva 18. Normalisoitu sykevaihtelu LF-taajuudella eli muuttuja LFnu prosentteina lahtoarvoista 
tutkimusjuomittain. Kuvassa mediaanit, kvartiilit on jatetty kuvan selvyyden vuoksi pois. 

Taajuustarkastelun LF:HF-suhde erosi aikapisteiden valilla glukoosiliuoksen (p = 0,015) ja 
Flow™-juoman (p = 0,05) seka suuntaa-antavasti Fru+glu-juoman (p = 0,06) nauttimisen jalkeen 
juomien sisaisissa vertailuissa. Glukoosiliuoksen j a Fru+glu-juoman jalkeen LF:HF-suhteen 
suurimmat ja pienimmat arvot ja veden seka Flow™-juoman jalkeen ainoastaan pienimmat arvot 
erosivat merkitsevasti lahtoarvoistaan (taulukko 1 1). Juomien valisissa vertailuissa muuttujissa ei 
olluteroja. 
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Taulukko 11. Tutkimusjuomien aiheuttamat sykevaihtelun taajuusmuuttujien LF-taajuusalueen 
vaihteluiden ja LF:HF-suhteen lahtoarvot seka seuranta-ajan suurimmat ja pienimmat arvot seka 
vastekayran ja lahtotason valiinjaavat pinta-alat tutkimusjuomittain [mediaani (kvartiili 1; kvartiili 



3)]. 
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Normalisoitu sykevaihtelu LF-taajuusalueella, LFnu (ms ; AAUCms' 
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1 Juomien valisen vertailun p-arvo. Vertailu tehtiin Friedmanin testilla. Samalla rivilla toisistaan 
suuntaa-antavasti eroavat arvot on merkitty eri ylaviitekirjaimin (Wilcoxonin testi 0,007 < p < 0,05). 
2 AAUC = vastekuvaajan ja lahtotason valiin jaava pinta-ala (engl. area under the curve, AUC). 
•Eroaa ko. juoman lahtbtilanteen arvosta (Wilcoxonin testi p < 0,05). 
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6 Tulosten tarkastelu 

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli testata ja kehittaa tutkimusmalli, jonka avulla voidaan tutkia 
aterian aiheuttamia muutoksia veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin seka sydamen autonomisen 
hermoston saatelyyn sykevalivaihtelua seka syke- ja verenpainemuutoksia analysoimalla. Lisaksi 
tavoitteena oli selvittaa mahdollisia eroja mitatuissa fysiologisissa vasteissa veden ja erilaisten 
hiilihydraattipitoisten juomien valilla. Tutkimusmallin avulla todettiin tutkimusjuomien 
aiheuttamia vasteita veren glukoosi- ja insuliirdpitoisuuksissa, sydamen sykkeessa seka 
sykevaihtelussa. Sykevaihtelumuttujien suuren hajonnan vuoksi osa vasteista ja juomien valisista 
eroista jaivat heikoiksi. Hajonta oli pienempaa, mikali tutkittavat noudattivat 
valmistautumisohjeita. Tutkimuksen verenpainemittaustulokset vaativat jatkoselvityksia, koska 
jatkuvatoimisen verenpainemittauksen tulokset erosivat manuaalisen verenpainemittauksen 
tuloksista. 

• Sydamen syke ei muuttunut 75 gramman glukoosiannoksen jalkeen, Glukoosiannos ei vaikuttanut 
kokonaissykevaihteluun, mutta RMSSD-arvon pieneminenjaHF-taajuusalueelle sijoittuvan 
sykevaihtelun vaheneminen viittasivat siihen, etta glukoosiliuos saattoi vahentaa sydamen 
parasympaattisen hermoston saatelya. 

• Tutkimuksessa bioaktiiviset aineet eivat vaikuttaneet juomien aiheuttamiin muutoksiin veren 
glukoosi- tai insuliinipitoisuuksissa. Bioaktiivisia aineita sisaltava Flow™-juoma ja suuntaa- 
antavasti Fru+glu-juoma laskivat syketta. Kokonaissykevaihteluun Flow™-juoma ei vaikuttanut, 
kun taas Fru+glu-juoma suurensi kokonaissykevaihtelua. 

• Tutkimuksen hiilihydraattipitoisten juomien aiheuttamilla muutoksilla sykkeeseen tai 
sykevaihtelun SDNN- ja RMSSD-muuttujiin ei ollut selkeaa yhteytta veren glukoosi- ja 
insuliinipitoisuuksien muutoksiin. 

• Lisaksi tutkimuksessa havaittiin veden juonnin aiheuttamia fysiologisia vasteita. Veden juominen 
laski syketta. Kokonaissykevaihtelu lisaantyi veden juomisen jalkeen. Sykevaihtelumuuttujien, 
kuten RMSSD.n ja pNN50:n suureneminen seka HF-taajuusalueen sykevaihtelun lisaantyminen 
viittasivat veden juonnin lisaavan sydamen parasympaattista saatelya. Veden juonti ei muuttanut 
veren glukoosi- ja insuliinipitoisuviksia. 
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7 Pohdinta 

7. 1 Tulosten arviointia ja aikaisemmat tutkimustulokset 

7. 1 . 1 Mittaustulosten hajonta ja tutkimukseen valmistautuminen 

Hajonnat mittaustuloksissa tekivat paattelyn juomien aiheuttamista vasteista haasteelliseksi. 
Tutkimusjuomittain tarkasteltuna muuttujan suurin seka pienin arvo saattoivat erota 
lahtoarvoistaan. Lisaksi AAUC-arvojen ensimmainen kvartiili saattoi olla negatiivinen ja kolmas 
kvartiili positiivinen, joten joissakin tapauksissa selvaa kasitysta juoman aiheuttamasta muuttujan 
AAUC-arvosta oli hankala saada. 

Valmistautumisohjeet sykevaihtelun mittaukseen ovat erittain tarkeita (Parati ja Di Rienzo 2003). 
Niiden merkitys tuli esille my 6s tassa tutkimuksessa, koska lahtoarvoista lasketut 
variaatiokertoimet olivat pienempia niilla mittauskerroilla, jolloin tutkittavat olivat noudattaneet 
annettuja valmistautumisohjeita. Tutkitut fysiologiset vasteet ovat kuitenkin yksilollisia, joten 
huolellinenkaan valmistautuminen ei taysin poista mittaustulosten hajontaa. Sykevaihtelun 
toistettavuudesta on aiemmin saatu samantyyppisia tuloksia ja samaa kokoluokkaa olevia 
variaatiokertoimia (Tarkiainenym. 2005, Zollei ym. 2007). Tassa tutkimuksessa muuttujien suuri 
hajonta vaikeutti juom ien vertailua ja vaikutti osaltaan siihen, etta veren glukoosi- ja 
insuliinipitoisuuksia lukuun ottamatta juomien valisissa vertailuissa vain harvassa muuttujassa oli 
merkitsevia eroja. 

7. 1 .2 Juomien vaikutukset veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin 

Glukoosiliuos sisalsi juomista eniten hiilihydraatteja, ja se nostikin juomista voimakkaimmin veren 
glukoosi- ja insuliinipitoisuuksia. Flow™- ja Fru+glu-juomien glukoosi- ja insuliinivasteet olivat 
keskenaan samanlaisia. Vesi oli tutkimuksessa kontrollina juomisen aiheuttamille fysiologisille 
vasteille eika se vaikuttanut veren glukoosi- tai insuliinipitoisuuksiin. 

7. 1 .3 Glukoosiannos ja sykevaihtelu 

Tassa tutkimuksessa 75 g glukoosiannos ei muuttanut sykevaihtelun SDNN-arvoja. Sen sijaan se 
luultavasti pienensi sydamen parasympaattista saatelya kuvaavaa RMSSD-arvoa. Sykevaihtelun 
aikamuuttujia ei ravinnon valittomia vaikutuksia tutkineissa raporteissa ole mainittu yhta lukuun 
ottamatta. Siina glukoosiannoksen vaikutuksia lahtotilanteeseen verrattuna ei todettu SDNN- eika 
RMSSD-arvoissa (Weissman ym. 2006). Aikaisemmissa tutkimuksissa ei raportoida glukoosin 
vaikutuksista taajuustarkastelun kokonaisvaihteluun. Taman tutkimuksen mukaan 
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glukoosiliuoksella ei ollut selkeaa vaikutusta tahan muuttujaan, koska vaikka suurin arvo erosi 
lahtoarvostaan, AAUC-arvo oli melko pieni. 

Sykevaihtelun taajuustarkastelusta saatiin viitteita siita, etta glukoosiliuos vahentaisi sykevaihtelun 
jakauturaista HF-taajuusalueelle. Glukoosiliuos vahensi sykevaihtelua myos LF-taajuusalueella 
ainakin suurimmalla osalla tutkittavista, mutta vaikutus LF:HF-suhteeseen jai epaselvaksi. Viidessa 
aiemmassa tutkimuksessa LF:HF-suhde suureni lahtotilanteeseen nahden joko glukoosiannoksen 
tai hiilihydraattipitoisen seka-aterian jalkeen (Paolisso ym. 1997, Lu ym. 1999, Paolisso ym. 2000, 
Tentolouris ym. 2003, Weissman ym. 2006). Naista kahdessa tutkimuksessa ei erikseen raportoitu 
sykevaihtelun muutoksia LF- ja HF-taajuusalueilla (Paolisso ym. 1997, Paolisso ym. 2000) ja 
kolmessa HF-taajuusalueen vaihtelu vaheni (Luym. 1999, Tentolouris ym. 2003, Weissman ym. 
2006). Sen sijaan naissa tutkimuksissa sykevaihtelu LF-taajuusalueella lisaantyi yhdessa 
(Tentolouris ym. 2003) ja toisessa se puolestaan vaheni (Weissman ym. 2006). Yhdessa 
tutkimuksessa ei sykevaihtelu muuttunut LF-taajuusalueella seka-aterian jalkeen (Lu ym. 1999). 

Taman tutkimuksen tulokset viittasivat glukoosiliuoksen mahdollisesti vahentavan sydamen 
parasympaattista saatelya. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myos aikaisemmista tutkimuksista, 
vaikka yksittaisten muuttujien tulokset vaihtelevat tutkimusten kesken. Koska sydamen 
sympaattista saatelya ei pystyta sykevaihtelulla suoraan arvioimaan, tulokset tukevat osaltaan myos 
aikaisempia havaintoja ravinnon hiilihydraattien aiheuttamasta valittomasta sympaattisen 
aktivaation lisaantymisesta lihaksen mikroneurografia- ja veren noradrenaliinimittauksissa (Erling 
ym. 1991, Vollenweider ym. 1993, Baron 1994, Scherrer ja Sartori 1997, Borne ym. 1999). 

7.1.4 Bioaktiiviset aineet ja sykevaihtelu 

Bioaktiivisten aineiden vaikutuksia selvitettiin niita sisaltavan Flow™-juoman seka ilman 
bioaktiivisia aineita valmistetun Fru+glu-juoman aiheuttamien vasteiden avulla. Juomien 
vaikutukset veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin olivat samantyyppisia. Flow™-juoma seka 
suuntaa-antavasti Fru+glu-juoma laskivat syketta. Flow™-juoman mahdollinen vaikutus 
kokonaissykevaihteluun oli hyvin pieni, mutta Fru+glu-juoma naytti suurentavan SDNN-arvoa. 
Fru+glu-juoman osalta SDNN-arvo suureni mittauksen loppua kohden. Kyseessa saattoi olla 
bioaktiivisista aineista johtuva juomien valinen ero niiden aiheuttamissa vasteissa. Kuitenkaan 
pienesta otoskoosta johtuvaa virheen mahdollisuutta ei voida poissulkea. 

Flow™-juoman jalkeinen sykevaihtelun pNN50-arvon suureneminen ja sykevaihtelun 
lisaantyminen HF-taajuusalueella oli vahaista. Juoman vaikutukset RMSSD-arvoihin seka 
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sykevaihtelun sijoittumiseen LF-taajuusalueelle jaivat epaselviksi. Fru+ghi-juoman juominen - 
saattoi hiukan suurentaa RMSSD- ja pNN50-arvoja seka lisata sykevaihtelua HF-taajuusalueella. 
Myos LF-taajuusalueen vaihtelu saattoi lisaantya. LF:HF-suhde pieneni, joten vaihtelu HF- 
taajuusalueella lisaantyi LF-taajuusaluetta runsaammin. Flow^ja Fru+glu-juomien valilla oli eroa 
ainoastaan kokdnaissykevaihtelun ja LF-taajuusalueen vaihtelun AAUC-arvoissa. Flow™-juoman 
vasteet jaivat tutkimuksessa suurelta osin epaselviksi. Toisaalta on myos mahdollista, ettei juomalla 
ole vaikutuksia suurimpaan osaan mitatuista muuttujista. 

7.1.5 Veden juomisen vaikutukset sykevaihteluun 

Tassa tutkimuksessa veden juominen suurensi kokonaissykevaihtelua aikatarkastelussa seka 
suuntaa-antavasti taajuustarkastelussa, suurensi RMSSD- ja pNN50-arvoja seka lisasi 
sykevaihtelua HF-taajuusalueella. Myos sykevaihtelu LF-taajuusalueella lisaantyi, kuitenkin HF- 
taajuusalueen vaihtelua vahemman, koska veden juominen pienensi suurimmalla osalla tutkittavista 
LF:HF-suhdetta. HF-taajuusalueen vaihtelun osalta samansuuntaisia tuloksia on saatu kahdessa 
tutkimuksessa (Routledge ym. 2002, Brown ym. 2005). Toisessa raportoitiin nyt saatujen tulosten 
tavoin RMSSD-arvon suurenemista (Routledge 2002). Sykevaihtelu LF-taajuusaluella sen sijaan ei 
muuttunut naissa kummassakaan tutkimuksessa. Aikaisempien tutkimusten johtopaatokset veden 
juonnin sydamen parasympaattista saatelya lisaavista vaikutuksista siis tukevat tassa tutkimuksessa 
saatuja tuloksia. 

7. 1 .6 Sykevaihtelumuutosten yhteys veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin 

Syke-, sykevaihtelu- j a verenpainemuutostenyhteytta veren glukoosipitoisuuden muutoksiin 
tutkittiin glukoosiliuoksen ja veden juomisen aiheuttamien vasteiden avulla. Glukoosiliuoksen ja 
veden juonnin valilla oli eroja vain kokonaissykevaihtelun ja LF-taajuusalueen vaihtelun AAUC- 
arvoissa. Kuitenkin juomat aiheuttivat erityyppiset vasteet, koska veden juominen lisasi ja 
glukoosiliuos suuntaa-antavasti vahensi sydamen parasympaattista saatelya. 

SDNN- ja RMSSD-muuttujien osalta asiaa tarkasteltiin myos vertaamalla niiden arvoja veren 
pienimman ja suurimman glukoosipitoisuuden ajanhetkilla. Millaan juomalla ei ollut eroja naiden 
arvojen valilla. Tutkimushenkiloittain ja tutkimusjuomittain esitety issa kuvaajissa, joissa ovat 
SDNN-arvot plasman glukoosipitoisuuden j a toisissa seerumin insuliinipitoisuuden kanssa, ei 
nal^nyt selkeita yhteyksia naiden muuttujien valilla. 

Taman tutkimuksen tulosten perusteella nesteen juominen vaikutti sykevaihtelun SDNN- ja 
RMSSD- muuttujiin muilla kuin veren glukoosipitoisuuteen liittyvilla mekanismeilla. 
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Glukoosiliuoksen vaikutukset naihin muuttujiin olivat kuitenkin hajonnasta johtuen heikot, joten 
mahdollista suuren veren glukoosipitoisuuden vaikutusta ei voida sulkea pois. Insuliinimaaritykset 
onnistuivat vain osasta naytteita, joten tassa tutkiitiuksessa niiden yhteytta muihin muuttujiin ei 
selvinnyt. 

7. 1 .7 Hiilihydraattimaaran vaikutus sykevaihteluun 

Fru+glu-juomassa oli selvasti glukoosiliuosta pienempi hiilihydraattimaara. Juomien valilla oli 
eroa niiden aiheuttamissa vasteissa vain AAUC-arvoissa Fru+glu-juoman aiheuttaessa suuremman 
sykevaihtelun jakautumisen LF-taajuusalueelle. Kuitenkin nayttaisi silta, etta Fru+glu-juoman 
vaikutukset muistuttavat enemman veden juonnin sydamen parasympaattista saatelya vahvistavia 
vaikutuksia kuin glukoosiliuoksen painvastaisia vaikutuksia. 

Sydamen autonpmisen hermoston saatelyyn vaikuttavan hiilihydraattiannoksen maaraa ei tarkkaan 
tunneta. Tutkimuksessa noin 13 gram man hiilihydraattiannos ei riittanyt aikaansaamaan samoja 
muutoksia sykkeessa ja sykevaihtelussa kuin 75 gramman glukoosiannos, vaan sen aiheuttamat 
muutokset muistuttivat enemman veden juonnin vastaavia. On arveltu, etta sydamen syketta 
muuttaisi vasta yli 450 kcal energiaa sisaltava ateria (Lu ym. 1999). Sykevaihtelu on huomattavasti 
herkempi arsykkeille, mutta luultavasti Fru+glu-juoman noin 52 kcal oli liian vahainen 
energiamaara aiheuttamaan muutoksia sykevaihteluun. Juomien vaikutusten eroja saattavat selittaa 
erilaisen hiilihydraattimaaran lisaksi juomien erilainen pH ja mahdollisesti myos osmolaarisuus. 
Lisaksi fruktoosilla ja glukoosilla saataa olla erilaisia vaikutuksia sykevaihteluun. 

7. 1 .8 Juomien vaikutus sydamen sykkeeseen ja verenpaineeseen 

Tassa tutkimuksessa ei havaittu sykkeen nousua minkaan tutkimusjuoman nauttimisen jalkeen. 
Glukoosiannoksen ja hiilihydraattipitoisen aterian on todettu lahtotilanteeseen nahden joko 
nostavan syketti (Lu ym. 1999, Paolisso ym. 1997, Paolisso ym. 2000) tai niilla ei ole ollut 
vaikutusta sykkeeseen (Tentolouris 2003, Weissman 2006). Tassa tutkimuksessa syke laski veden 
juonnin seurauksena. Tata loydosta tukevat aikaisemmat tutkimustulokset (Routledge ym. 2002, 
Brown ym. 2005). Myos Flow™-juoma ja suuntaa-antavasti Fru+glu-juoma laskivat syketta. Tama 
saattaa johtua juomien vahaisesta energiapitoisuudesta. Lisaksi juomien erilainen pH ja 
osmolaarisuus glukoosiliuokseen verrattuna saattoivat vaikuttaa siihen, etta Flow™-juoma ja 
suuntaa-antavasti Fru+glu-juoma laskivat syketta, mutta glukoosiliuos ei vaikuttanut sykkeeseen. 

Jatkuvatoimisen verenpainemittauksen perusteella kaikilla tutkittavilla systolinen ja seitsemalla 
diastolinen verenpaine oli lahtoarvoaan suurempi 150 minuutin aikapisteessa. Systolisen 
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verenpaineen suurimmat arvot erosivat kaikilla juomilla lahtoarvoistaan ja diastolisen suurimmat 
arvot glukoosiliuoksen seka Flbw™-ja Fru+glu-juomien osalta. Systolisen seka diastolisen 
verenpaineiden AAUC-arvot kaikkien juomien osalta olivat melko suuria. 

Barorefleksi saatelee sydamen toimintaa tasaten verenpainetta erilaisissa tilanteissa, joissa 
verenpaine nousee tai laskee. Barorefleksin toiminta on kuitenkin nopeaa ja sita yleensa edeltaa 
muutoksia sykkeessa tai verenpaineessa. Taman tutkimuksen tulosten mukaan verenpaineen 
muuttuminen oli kuitenkin hidasta ja jatkuvaa, eika siihen liittynyt selkeita sykemuutoksia. 
Tutkittavien hermostuminen mittaustilanteen kuluessa olisi verenpaineen lisaksi nakynyt sykkeessa 
ja sykevaihtelussa. 

Manuaalisesti tehdyt verenpainemittaukset erosivat jatkuvatoimisen verenpainemittauksen 
tuloksista. Manuaalisissa mittauksissa ei nakynyt millaan juomalla vaikutuksia systolisessa ja vain 
Fru+glu-juomalla diastolisessa verenpaineessa. Verenpainemittaustekniikoiden valisten tuloserojen 
taustalla saattaa olla mittaustekninen ongelma. Tutkimuksen perusteella ei voi arvioida kumpi 
tekniikoista on luotettavampi. Mittaustekniikoiden valinen ero saattaa olla myos fysiologinen, 
koska jatkuvatoimista verenpainemittaustekniikaa on kaytetty lukuisissa tutkimuksissa. 

Tassa tutkimuksessa juomien vaikutukset verenpaineeseen jaivat epaselviksi. Aikaisemmissa 
tutkimukssa verenpaineessa ei ole todettu muutoksia lahtotilanteeseen veden juonnin (Routledge 
ym. 2002, Brown ym. 2005) eika seka-aterian tai glukoosiliuoksen jalkeen (Paolisso ym. 1997, 
Paolisso ym. 2000, Tentolouris ym. 2003). Luultavasti terve elimisto siis pystyy tasapainottamaan 
ravinnon ja nesteen nauttimisen aiheuttamia verenkierrollisia muutoksia, jolloin mitattavat syke- ja 
verenpainearvot eivat yleensa muutu. 

7.2 Tutkimuksen arviointia 
7.2.1 Tutkimusjuomat 

Veden juonnilla 1 oli muista juomista poikkeavia itsenaisia vaikutuksia sykkeeseen ja 
sykevaihteluun. Luultavasti vesi vaikutti eri mekanismeilla sydamen ja verenkiertoelimiston 
saatelyyn kuin muut juomat. Tutkimusasetelmasta puuttui kontrollimittauskerta ilman juomaa. 
Tallainen kontrollikerta olisi mahdollistanut luotettavamman erottelun juomien aiheuttamien ja 
muista sekoista johtuvien muutosten valille. 

Flow™-juomansisaltamien bioaktiivisten aineiden vaikutuksia tutkittiin Flow™- ja Fru+glu- 
juomien aiheuttamien vasteiden avulla. Bioaktiivisia aineita oli kuitenkin Flow™-juomassa hyvin 
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pienia pitoisuuksia ja aineita oli useita. Kuten kirjallisuuskatsauksessa ilmeni guaranan sisaltama 
kofeiini on vain yksi mahdollisista sydameen ja verenkiertoelimistoon yaikuttavista bioaktiivisista 
aineista. Juomat sisalsivat myos hiilihydraatteja, jotka saattavat vaikuttaa bioaktiivisten aineiden 
imeytymiseen, aineenvaihduntaan tai aineiden vaikutuksiia 

Flow™- ja Fru+glu-juoma sisalsivat sailontaaineita, joilla saattoi olla vaikutusta hiilihydraattien 
imeytymiseen ja toisaalta autonomisen hermoston vasteisiin Happamuus saattoi vaikuttaa siihen, 
kuinka miellyttavan makuisiksi juomat koettiin, ja tata kautta myos autonomiseen hermostoon. 
Tutkittavat saattoivat kokea myos glukoosiliuoksen suuren sokeripitoisuuden epamiellyttavana 
makuna. Nesteen sisaltamien partikkelien maaran eli juoman osmolaarisuuden on arveltu olevan 
yksi sydamen ja verenkiertoelimiston autonomisen hermoston saatelyyn vaikuttavista tekijoista 
(Routledge ym. 2002, Brown ym. 2005). Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty 
tutkimusjuomien osmolaarisuutta. Juoman lampotila vaikuttaa imeytymisnopeuteen seka 
makukokemukseen ja mahdollisesti myos autonomiseen hermostoon. Kaikkien tutkimusjuomien 
lampotila oli nautittaessa noin 22°C. 

Tutkimusjuomissa oli glukoosiliuosta lukuunottamatta hyvin pieni energiasisalto. Tama saattoi 
selittaa Flow™- ja Fru+glu-juomien vahaisia vaikutuksia. Kirjallisuuden ja esikokeiden perusteella 
todettiin suurien fruktoosimaarien ja -pitoisuuksien aiheuttavan usein vatsaoireita. Siksi juomia 
paatettiin kayttaa Flow™-juoman kaupallisen laimennoksen mukaisesti (Skoog ja Bharucha 2004). 
Esikokeita tehtiin kaksinkertaisella Flow™-juomapitoisuudella seka 50 gramman 
hiilihydraattimaaralla 300 ml nestetilavuudessa. Glukoosiliuoksen pitoisuutena paadyttiin 
kayttamaan kliinisissa glukoosirasituskokeissa ja monissa vastaavissa tutkimuksissa kaytettya 
maaraa. 

Tutkimus oli satunnaistettu eli tutkimusjuomien jarjestys arvottiin. Tutkittavat eivat tienneet 
kulloisenkin juoman sisaltoa eivatka nahneet tai haistaneet juomaa, mutta kaikki maistoivat veden 
ja tunnistivat mausta vahvan glukoosiliuoksen sokeriksi. Kaikkien juomien samanlainen maku olisi 
parantanut sokkoutusta. 

7.2.2 Tutkimushenkilot 

Poissulkukriteerien avulla pyrittiin siihen ettei tutkittavien terveydessa tai elintavoissa olisi 
seikkoja, jotka vaikuttaisivat sekoittavasti fysiolqgisiin mittaustuloksiin. Tutkittavien taustatiedot 
kartoitettiin monipuolisesti seulontatutkimuskaynnilla. Tutkimushenkiloiksi valittiin vain miehia. 
Kuitenkin osassa tutkittavien ominaisuuksista oli vaihtelua. Ilea ja BMI vaihtelivat, samoin veren 
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rasva-arvot, joista osa oli yli viitearvojen. Tutkittavien fyysisen kunnon tasot vaihtelivat 
keskinkertaisesta erinomaiseen. Tutkimusotoksen samankaltaisuus ainakin naiden ominaisuuksien 
osalta olisi saattanut vahentaa mitattujen muuttujien vaihtelua. Toisaalta se olisi edelleen 
vahentanyt tutkimustulosten yleistettavyytta. Tutkimusasetelman vahvuutena oli se, etta jokainen 
tutkittava joi kaikkia tutkimusjuomia ja jokaisen oma lahtotilanne toimi kontrollitilanteena ilman 
juoman mahdollisia vaikutuksia. 

7.2.3 Tutkimukseen valmistautuminen ja mittaustilanne 

Sykevaihteluun vaikuttavat lukuisat seikat lyhyella seka pitkalla aikavalilla, kuten 
kirjallisuuskatsauksessa mainittiin. Tutkimukseen annettiin valmistautumisohjeet seka suullisesti 
etta kirjallisesti. Mahdollisista epaselvyyksista kehoitettiin kysymaan tutkijalta suullisesti, 
puhelimitse tai sahkopostilla. Tutkimusta edeltavan paivan fyysista rasitusta seka alkoholin ja 
ravinnon kayttoa pyrittiin kontrolloimaan ohjeistuksella ja paivakirjojen avulla. Vuorokausi saattoi 
kuitenkin olla liian lyhyt aika naiden tekijoiden vaikutusten poistamiseksi. Ruoka- ja 
liikuntapaivakirjojen analyyseista ilmeni, etteivat kaikki tutkittavat noudattaneet annettua ohjetta 
hiilihydraattien vahimmaissaannista tutkimusta edeltavan paivan aikana. Liikunnan osalta 
raportointi oli puutteellista. Resurssipulan vuoksi paivakiijoja ei ehditty tarkastaa valittomasti, 
jolloin olisi voinut korjata niiden taytossa ilmenneita puutteita. 

Valmistautumisohjeissa tutkittavia kehoitettiin nukkumaan tutkimusta edeltavana yona riittavasti. 
Tama kontrolloitiin ainoastaan kysymalla. Kolmen tutkittavan kohdalla vuorotyohon liittyva 
epasaannollinen vuorokausirytmi saattoi lisata vasymysta. Sykevaihteluun vaikuttavia henkisia 
tekijoita, kuten vasymysta ja stressia ei tutkimuksessa ollut mahdollista vakioida. 

Tutkimuskerralla otetuista lahtotilanteen verinaytteista analysoiduista plasman 
glukoosipitoisuuksista paatellen kyseessa olivat paastonaytteet, joten tutkittavat olivat noudattaneet 
ohjetta 12 tunnin paastosta. Valmistautumisohjeissa kehoitettiin valttamaan tutkimusaamuna 
ylimaaraista liikuntaa ja kiiretta. Mittausten lahtotilanteen sykemittauksista paatellen tutkittavat 
olivat rauhallisia. 

Tutkimuspaivan kulku ja mittaustilanteen eteneminen pyrittiin vakioimaan kaikille mittauskerroille 
samanlaiseksi. Kunkin tutkittavan tutkimuskerrat olivat noin viikon valein, jotta valmistautuminen 
olisi mahdollisimman samanlaista eika edellinen kerta vaikuttaisi siihen. Mittaus tehtiin aina 
samaan aikaan aamulla aloittaen. Tutkimuksen kulun oppiminen mittauskertojen edetessa eli tieto 
ja kokemus siita, mita tutkimuskerralla tapahtuu, saattoivat vaikuttaa tutkittaviin yksilosta ja 



69 



kokemuksista riippuen joko rauhoittavasti tai hermostuttavasti, Taman vaikutus tutkimustuloksiin 
pyrittiin estamaan satunnaistamalla tutkimusjuomien jarjestys. 

Laskimokanyylin laittaminen verinaytteenottoa varten koettiin epamiellyttavaksi ja se saattoi 
aiheuttaa pienta kipua. Tasaantumisajalla pyrittiin saavuttamaan elimistoon tasainen lepotilanne 
ennen fysiologisten signaalien rekisterointien aloittamista. Tama vaihe saattoi olla liian lyhyt, ' 
etenkin tutkittaValla, joka pyortyi kanyylia laitettaessa. Tutkimus tehtiin mahdollisimman 
hairiottomassa, rauhallisessa ja lampimassa huoneessa aanikirjaa kuunnellen Lisaksi tutkittavat 
saivat halutessaan peiton paalleen. Torkahtaminen mittauksen aikana tai tutkimustilanteen 
kokeminenjannittavaksi, ahdistavaksi tai tylsaksi saattoivat vaikuttaa mittaustuloksiin. Tutkimusta 
edeltava 12 tunnin paasto seka kolmen juoman kohdalla niiden vahainen energiasisalto saattoivat 
aiheuttaa alhaista veren glukoosipitoisuutta ja heikotusta. Virtsaamistarve aiheuttaa epamukavuutta 
ja siksi tutkittavat saivat tarvittaessa virtsata tiettyina ajanhetkina. Kuitenkaan kaikki tutkittavat 
eivat virtsanneet, joten tilanne ei ollut talta osin taysin vakioitu. 

7.2.4 Verinaytteenotto 

Punasolujen hajoaminen eli hemolyysi verinaytteissa aiheuttaa solunsisaisten insuliinia hajottavien 
entsyymien vapautumista ja naytteen insuliinipitoisuuden vahenemista (HUSLAB 2007). 
Verinaytteenotossa vakuumitekniikkaa aiheuttaa helposti naytteisiin hemolyysia. Avotekniikka on 
huomattavasti tyolaampi suorittaa, mutta sen avulla tutkimuksen insuliinimaaritykset olisivat 
saattaneet onnistua useammasta naytteesta. Veren insuliinipitoisuuden muutokset valittavat 
ravinnon hiilihydraattien vaikutuksia elimistossa, joten seerumin insuliinipitoisuusmuutosten 
seuraaminen kaikilta tutkittavilta olisi mahdoUistanut paremman autonomisen hermoston 
toiminnan ja ravinnon yhteyksien arvioimisen. 

7.2.5 Laitteetjaanalyysit 

Plasman glukoosi- ja seerumin insuliinimaaritysten luotettavuus oli hyvin tutkittu ja analyysit 
olivat korkealaatuisia. Opinnaytetyontekija opetteli kayttamaan fysiologisia mittalaitteita ja 
analyysiohjelmia seka itsekseen etta laitteiden edustajien jarjestamissa koulutuksissa seka 
ohjaajiensa ja tutkimusyhteistyoiyhmien neuvojen perusteella. Laitteiden kayttoa harjoiteltiin 
tekemalla mittauksia tutkimusryhman muille jasenille. Laitteet ja analyysiohjelmat olivat koko 
tutkimusryhmalle uusia, joten niista ei ollut aikaisempaa kayttokokemusta. 

Mittaustulosten kasittely oli haasteellista, koska niista laskettiin useita erilaisia summamuuttujia. 
Tuloksia siirrettiin useaan kertaan tietokoneohjelmasta toiseen, joka lisasi virheen mahdollisuutta. 
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Mitattujen muuttujien tilastollinen tarkastelu mediaanien perusteella peitti fysiologisten vasteiden 
yksilollisyytta. 

7.2.6 Rinnakkaismenetelmat ja toistomittaukset 

Sykevaihtelua rekisteroitiin EKG:n lisaksi tarkoituksenmukaisella sykemittarilla, mutta tulosten 
analysoiminen ei sisally tahan opinnaytetyohon. Verenpaine mitattiin tietyissa aikapisteissa 
perinteisella sydanaaniin perustuvalla manuaalisella tekniikalla. Vaikka tekniikka ei ole taysin 
vertailtavissa lyonti lyonnilta mittauksiin, verenpaineessa ei manuaalisissa mittauksissa ollut samaa 
jatkuvaa ajan kuluessa nousevaa suuntaa. Tama viittaa siihen, etta lyonti lyonnilta 
mittaustekniikkassa on ongelmia usean tunnin kestavissa mittauksissa tai taustalla on ainakin tassa 
yhteydessa tuntematon fysiologinen ilmio. Sormimansetin irroittaminen tietyin aikavalein saattaisi 
parantaa verenkiertoa sormessa ja ehka tarkentaa verenpaineen mittaamista. Toisaalta manuaaliseen 
tekniikkaan vaikuttaa sen suorittajaan liittyvia subjektiivisia seikkoja, kuten kyky kuulla sydamen 
lyonti juuri oikealla hetkella. 

Kuitenkin lyonti lyonnilta verenpainemittaustekniikka mahdollistaa taman opinnaytetyon 
ulkopuolelle jaavat monipuoliset verenpainemuutosten analyysit seka yhdessa sykevaihtelun kanssa 
barorefleksin tutkimisen. Nam a analyysit antavat lisatietoa sydameen kohdistuvasta autonomisen 
hermoston saatelysta ja tasta syysta lyonti lyonnilta verenpainemittaus on tarkea osa 
tutkimusmallia. 

Taman tutkimuksen mittaustulosten luotettavuutta olisivat parantaneet toistomittaukset, jolloin 
sama tutkittava olisi juonut samaa tutkimusjuomaa useammalla mittauskerralla. Tama olisi 
selvittanyt mittausten vaihtelun suuruutta mittauskerrasta toiseen ja toisaalta vahvistanut tuloksia 
kunkin juoman vaikutuksista. Tutkimuksessa tehdyt mittausten lahtotilanteiden tuloksista lasketut 
variaatiokertoimet kuvaavat muuttujien arvojen paivittaista vaihtelua. Muista kuin biologisista 
syista johtuvan vaihtelun suuruutta selvittaisi puolestaan lahtotilanteen mittauksen toistaminen 
toisesta viiden minuutin jaksosta. Mttausolosuhteet olisi silloin saatava aarimmaisen vakaiksi, jotta 
tutkittavaan ei kohdistuisi minkaanlaista arsyketta tuona aikana. Sykevaihtelun mittaamisen 
toistaminen onkin huomattavasti haasteellisempaa kuin esimerkiksi veresta mitattavan 
biokemiallisen merkkiaineen. Lisaksi tulosten luotettavuutta olisivat lisanneet saman tai toisen 
tutkijan satunnaisessa jarjestyksessa tekemat rinnakkaisanalyysit fysiologisten signaalien 
analyyseista. 
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7.3 Yleistettavyys 

Koska kyseessa oli pilottitutkimus, oli otoskoko melko pieni ja valikoitunut. Tutkituissa 
fysiologisissa mittauksissa oli suurta vaihtelua. Siksi juomien aiheuttamien muutosten luotettavaan 
havainnointiin tutkimuksen otos oli liian pieni, eika kaikilta ominaisuuksiltaan riittavan 
yhtenevainen. Tutkimuspaivaa edeltavaa vuorokautta koskevat valmistautumisohjeet saattoivat 
rajoittaa tiettyja elintapoja ja kayttaytymista, joten tilanne ei valttamatta vastannut tutkittavan 
normaalia paivaa. Tutkimusasetelma tahtasi perustutkimuksen laboratoriomenetelman testaamiseen 
ja kehittamiseen, eivatka taman tutkimuksen tulokset ole tarkoitettu yleistettavaksi ihmisten 
arkielamaan. 

7.4 Tulevat tutkimukset 

Sydameen kohdistuvalla autonomisen hermoston saatelylla on todettu olevan yhteytta sairauksiin. 
Toisaalta ravinnolla on vaikutuksia autonomisen hermoston toimintaan sydamessa. Kuitenkin 
naissa yhteyksissa ja vaikutuksissa on viela paljon epaselvyyksia. Tassa tutkimuksessa testatun 
tutkimusmallin kehittaminen toistettavaksi ja herkaksi menetelmaksi saattaa mahdollistaa joidenkin 
naiden epaselvyyksien tutkimisen. Tassa tutkimuksessa testatulla tutkimusmallilla todettiin aterian 
jalkeisia vasteita mitatuissa fysiologisissa muuttujissa. Toisaalta tutkimusjuomien valisia eroja 
niiden aiheuttamissa vasteissa ei tarkalleen saatu selville. 

Tutkimusta edeltavan vuorokauden syketietojen ja jatkuvatoimisella glukoosimittarilla veren 
glukoosipitoisuuksien tallentaminen 24 tannin rekisterointeina antaisivat runsaasti tietoa 
tutkimushenkilosta ja hanen valmistautumisestaan tutkimukseen. Toisaalta se saattaisi tuoda entista 
enemman haasteita aineiston kasittelyyn. Tutkimuspaivana kontrolloitu aamuateria ja mittausten 
siirtaminen iltapaivalle saattaisivat vahentaa paaston mahdollisia vaikutuksia. Kontrollikerta, 
jolloin mittaukset tehtaisiin ilman tutkimusjuomaa, selvittaisi mittaustilanteesta tai 
Uitkimushenkilosta johtuvia muutoksia analysoitavissa muuttujissa. Se voisi selvittaa myos kuinka 
stressaavaksi tutkittavat kokevat mittaustilanteen. 

Barorefleksiherkkyyden tai verenpainevaihtelun analysoimiseen ei ollut kaytettavissa tarvittavia 
ohjelmistoja opinnaytetyon tekohetkella. Verenpainevaihtelun ja barorefleksin analysoiminen 
saattaisi tuoda syventavaa lisatietoa aterioiden ja ravintoaineiden valittomista vaikutuksista 
sydamen autonomisen hermoston saatelyyn. Sykevaihtelua on mahdollista analysoida myos 
erilaisiin matemaattisiin teorioihin perustuvin menetelmin. Jokin muu analyysimentelma saattaisi 
olla tassa tutkimuksessa kaytettya menetelmaa sopivampi tutkittaessa ravinnon aiheuttamia pienia 
muutoksia sydamen autonomisen hermoston saatelyssa. 
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Sydamen iskutilavuuden ja aareisverenkierron virtausvastuksen maarittamiset, esimerkiksi 
epasuorasti lyonti lyonnilta verenpainemittauksesta laskemalla, olisivat saattaneet selvittaa aterian 
vaikutuksia aareisverenkiertoon. Veren noradrenaliinipitoisuuksien mittaukset olisivat saattaneet 
antaa lisatietoa ravinnon vaikutuksista sympaattisen hermoston saatelyyn, mutta ne olisivat olleet 
kalliita. Muut perinteiset autonomisen hermoston tutkimusmenetelmat, kuten lihaksen 
mikroneurografia, eivat olisi sopineet sykevaihtelun ohella kaytettavaksi. Tietoa ravintoaineiden 
valittomista vaikutusmekanismeista sydamen autonomisen hermoston saatelyyn voisi olla 
mahdollista saada maarittamalla verinaytteista tulehduksen ja oksidatiivisen stressin 
m erkkiainepitoisuuksia. 

Flow™-juoma on golfin pelaajille suunnattu urheilujuoma. Golfin pelaaminen vaatii keskittymista 
ja hyvaa psyykkista vireystilaa. Viela ei tunneta psyykkisen tai fyysisen suorituskyvyn kannalta 
optimaalista vireystilaa, sydamen ja verenkiertoelimiston autonomisen hermoston saatelya silloin 
tai miten nama farkalleen vaikuttavat toisiinsa. Kuitenkin autonominen hermosto liittyy vireystilan 
saatelyyn. Kognitiivista suorituskykya voidaan mitata erilaisin teste in. Toisaalta psykologiset testit 
levossa ja liikuntasuorituksen aikana vaikuttavat sydamen autonomisen hermoston saatelyyn 
(Kelsey ym. 2000). Yhtena tulevana tutkimusaiheena voisikin olla erilaisten urheilujuomien 
vaikutukset sydamen autonomisen hermoston saatelyyn kognitiivisten testien aikana. 

Myos terveyden kannalta on viela epaselvaa millaiset ravinnon mahdolliset vaikutukset olisivat 
edullisimpia. Siihen saattaa vaikuttaa toisaalta sydamen autonomisen hermoston saatelyn perustila, 
toisaalta taman saatelyn herkkyys ulkoisille arsykkeille. Ravinnon vaikutus autonomiseen 
hermostoon on todennakoisesti tarkeammassa asemassa tietyilla potilas- ja riskiryhmilla kuin 
terveilla. 
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8 Johtopaatokset 

Tutkimuksen tarkoituksena oli testata ja kehittaa tutkimusmalli, jonka avulla voidaan tutkia aterian 
vaikutuksia veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin seka sydamen autonomisen hermoston 
saatelyyn sykevalivaihtelua seka syke- ja verenpainemuutoksia analysoimalla. Tavoitteena oli 
myos selvittaa mahdollisia eroja mitatuissa fysiologisissa vasteissa veden ja erilaisten 
hiilihydraattipitoisten juomien valilla. Tutkimusmallin avulla todettiin tutkimusjuomien 
aiheuttamia vasteita veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksissa, sydamen sykkeessa seka 
sykevaihtelussa. Tutkimuksessa syke- ja sykevaihtelumuutokset eivat olleet yhteydessa veren . 
glukoosi- ja insuliinipitoisuuksien itiuutoksiin. Sykevaihtelumuttujissa oli suurta hajontaa, joten osa 
vasteista ja juomien valisista eroista jai heikoksi. Valmistautumisohjeiden noudattaminen vaikutti 
sykevaihtelumittaustulosten hajontaan. Tutkimuksen verenpainemittaustulokset vaativat 
jatkoselvityksia, koska verenpainemittaustekniikoiden tulokset erosivat toisistaan. 

Tutkimuksessa hiilihydraattipitoiset juomat nostivat veren insuliini- ja glukoosipitoisuuksia ja 
veden juominen puolestaan ei. Kliinisissa glukoosirasituskokeissa kaytetty 75 gramman 
glukoosiannos ei vaikuttanut sykkeeseen tai kokonaissykevaihteluun. Sykevaihtelumuuttujista 
saatiin viitteita glukoosin sydamen parasympaattista saatelya vahentavasta vaikutuksesta. Veden 
juominen laski syketta, lisasi kokonaissykevaihtelua ja muiden sykevaihtelumuuttujien perusteella 
lisasi sydamen parasympaattista saatelya. Juoman sisaltamilla bioaktiivisilla aineilla ei ollut 
vaikutusta veren glukoosipitoisuudenmuutoksiin, mutta muita johtopaatoksia bioaktiivisten 
aineiden vaikutuksista tutkimuksen perusteella ei voida tehda. 

Barorefleksin ja verenpaine- ja sykevaihtelun analysoiminen muilla kuin-nyt kaytetylla Fast Fourier 
Transformation-menetelmalla saattaisi parantaa tutkimusmenetelman toimivuutta ravinnon 
valittomien vaikutusten tutkimisessa. Tutkimusasetelmassa kontrollikerta ilman ateriaa 
mahdollistaisi sykevaihtelurekisterointien ja -analyysien toistettavuuden paremman arvioimisen. 

Sydameen kohdistuvalla autonomisen hermoston saatelylla on todettu olevan yhteytta sairauksiin. 
Toisaalta ravinnolla on vaikutuksia autonomisen hermoston toimintaan sydamessa. Kuitenkin 
naissa yhteyksissa ja vaikutuksissa on viela paljon epaselvyyksia. Tassa tutkimuksessa testatun 
tutkimusmallin kehittaminen toistettavaksi ja herkaksi menetelmaksi edistaisi vastauksien etsimista 
osaan naista kysymyksista. 
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Tutkimuksessa kaytetyt valineet, tarvikkeet, pika-analyysit ja laitteet 
Veren hemoglobiini 

Dr. Lange Cuvette Test LKM 143; LKM 143 
Spektrofotometri: Dr. Lange Miniphotometer plus LP 20 

Kyvetissa: 18 mmol/1 natriumhydroksi karbonaatti, 0,768 mmol/l kaliumsyanidi, 0,608 mmol/1 kalium 
heksasyanoferraatti (111 
Syanomethemoglonbiini menetelma: 

Naytteen hemoglobiini muuttuu kyvetissa syanomememoglobiiniksi kaliumsyanidin ja kalium 
heksasyanoferraatin avulla. Spektrofotometrilla maaritetaan syanomememoglobiinin maara naytteessa 520 
nm aallonpituudella 

Veren hematokriitti 

Hirschmann® Laborgerate, Saksa: Ammomum-hepariinia sisaltava kapillaari, 75mm/75ul, D.A. 1,5-1,6 
mm, 9100475. Labortechnik, Saksa: Hermle Z 200 M/H hematokriirasentrifuugi 46970240, 1997 
MSE, Englanti; niikrohematokrnttirnittari 

Menetelma: EDTA- verta ammomum-hepariini- kapiUaariin, sentrifugointi viisi minuuttia, 9000 kierrosta 
minuutissa (rpm). Hematokriittmiittarin avulla nitataan kapillaarissa olevien punasolujen osuus 
kokoveripatsaasta. 

Plasma n glukoosipitoisuus 

Arta Plast AB, Ruotsi: Haemolance™ Verinaytteenottolansetti, lot no: 25-906. Pistosyvyys 1,8 mm. 
Glukoosipikamittari: Roche Diagnostics GmbH, Sandhover Strasse 1 16, D-68298 Mannheim, Saksa: Accu- 
Chek Sensor, 3149145. Testiliuskat: Roche Diagnostics GmbH, Sandhover Strasse 1 16, D-68298 Mannheim, 
Germany: Accu-Chek Sensor Comfort. Mittausalue: 0,6-33,3 mmol/1, 03261964170, lot: 549667, exp: 2008- 
06. Testiliuskassa: kalium ferrisyanidi 43,7%, glukoosidehydrogenaasi 1,2%, puskuri 24,7%, stabilointiaine 
19,4%, inertteja aineosia 1 1,0% 
Menetelma: 

Verinaytteen glukoosi muuttuu glukonolaktoniksi huskan glukoosidehydrogenaasin ja koentsyymin 
vaikutuksesta. Reaktio aiheuttaa sahkovirran, jonka pikamittari pystyy muuttamaan plasman 
glukoosipitoisuuden arvoksi. 

Virtsan glukoosi- ja proteiinipitoisuudet 

Bayer Diagnostics Mfg., Ltd. Bridgend CF31 3TY, England,: Uristix® VirtsakoeUuska, U-glukoosi, U- 
proteiini, 2857 (04010718) lot: 7D06A, exp: 2009-04. Testialue, glukoosi: 4 - 7 mmol/1, proteiini: 0,15 - 0,3 
g/1- 

Reagenssit: proteiini: tetrabromfenohsini 0,3 % w/w, puskuri 97-3 % w/w, 2,4 % w/w reagoimattomia 
aineosia. Glukoosi: glukoosioksidaasi 2,2 % w/w, peroksidaasi 1 % w/w, kahumjodidi 8,1 % w/w, puskuri 
69,8 % w/w, reagoimattomat aineosat 18,9 % w/w 
Menetelma: 

Glukoosioksidaasin katalysoimana glukoosi hapettuu ja muodostuu glukonihappoa ja vetyperoksidia. 
Vetyperoksidi puolestaan reagoi kaliumjodidivariaineen kanssa peroksidaasin katalysoimana, jolloin variaine 
hapettuu ja muuttaa variaan. 

Verinaytteenotto 

Verinayteputket: Terumo®, Belgia: Venosafe™: EDTA- putki, 5 ml 13 x 75 mm, vetoisuus 3 ml, 5,9 mg K2 
EDTA, pysaytyspaallystys: silikoni, lot: 0706024, exp. 2008-1 1. 

Terumo®, Belgia: Venosafe™: seerumiputki, 10 ml 16 x 100mm, vetoisuus 9 ml, sisainen paallystys: 
silikoni, pysaytyspaallystys: silikoni, hyytyrrasakuvaattori, ref: VF- 109 SP, lot: 0704031, exp. 2008-09. 
Terumo®, Belgia: Venosafe™: glukoosiputki, 5 ml 13 x 75 mm, vetoisuus 2 ml, 15 mg fluoridi FC- 
mixture, pysaytyspaallystys: silikoni, ref: VF- 052SFC, lot: 070358, exp: 2008-08. TrefT AG CH-91 13, 
Sveitsi: Treflab: mikrosentrifuugiputki, 1,5 ml polypropyleeniputki, no: 96.07246.9.01 
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Terumo®, Belgia: Venoject™ Quick fit multi sample -vakuuminaytteenottoneula, koko: 20G, 0,9 x 25 mm 
ref: MN-2025MQ, lot:0707010, exp: 2009-12 

Kanyylitarvikkeet: Terumo®, Belgia: Versatus™ i.v. kanyyli laakkeenantoportilla 

Koko: 18G, 1,30 x 45 mm, virtaus: 96 ml/min, SR+DU 1845PX, lot: 21-70162, exp: 2012-02 

Terumo®, Belgia: Mandriini,18G, 1,30 x 45 mm, SO+DM 1845P, lot: 51-70183, exp: 2012-03 

Terumo®, Belgia: Venoject™ Quick fit sovituskappale (Luer adapter), XX-MN2000Q, lot:0705007, 

exp:2009-10 

Lohmann & Rauscher International GmbH&Co, Saksa: Curapor®: kanyylin kiinnitysteippi, 8,8 x 6,5 mm, 
30520, lot:3003077, exp:201 2-0 1 

12- kanavainen sydanfilmi 

3M Health Care D-41453, Saksa: 3M Red Dot™ Ag/AgCl kertakayttoinen valvontaelektrodi 
kangasteippausta ja kiintea geeli, 2255, lot: 2009-06PZ. 

Welch Allyn Cardio Control B.V.,USA: CardioPerfect, EKG-tallennus- ja analyysiohjelma 
versio: 1.5.1.435 

Spirometria 

Medikro Oy, Suomi: Medikro Spiro2000, spirometrian analyysiohjelma 

tyyppi: Windows adapter unit for Medikro DOS Spirometers, malli: M9456, versio: vl .8 

Kehonkoostumusa naly saattori 

Biospace Co., Ltd., Korea: Inbody 720 DM-0420, 035/139, 40AM- J6-0 1/40 AP-J3-08 
Sykevalivaihtelu 

1 - kanavainen E KG, hengityspletysmografi 

ADInstruments Pry Ltd, Australia: Powerlab hardware, signaalinkeraysyksikko 
maUi: MC880, sarjanumero: 1630-0469. 

ADInstruments Pry Ltd., Australia: Bioamplifier, signaalivahvistin 
malli: ML135Dual Bio Amp, sarjanumero: DB1082. 

ADInstruments Pty Ltd., Australia: Powerlab software- Chart™5 Pro, signaalianalysointiohjelma 
V5.5.1, 18.12.2007. 

ADInstruments Pty Ltd, Australia: Powerlab software- Chart™5 Pro, signaalianalysointiohjelma, HRV- 
moduuli 

Jatkuvatoiminen lyonti lydnnilta (beat-by-beat) verenpainemittaus 

monitori: BMEYE B.V., Holland: Nexfin HD, model 1, YM070513 

Plasma n glukoosipitoisuus 

HUSLAB:n kliinisessa laboratoriossa ruturakaytossa oleva akkreditoitu menetelma; aikaerotteinen 
immunofluorometria. 

Seerumin insuliinipitoisuus 

HUSLAB:n kliinisessa laboratoriossa rutiinikaytossa oleva akkreditoitu menetelma: fotometrinen 
heksokinaasi. 

Seerumin lipidimaaritykset 

Seerumin kokonaiskolesteroli maaritettiin entsymaattisesti, HDL-kolesteroli suoralla menetelmalla ja LDL- 
kolesteroli laskennallisesti edellisten avulla (Yhtyneet laboratoriot Oy 2007). Myos triglyseridien maaritys 
oli entsymaattinen. Analyysit sucdtettiin kaupallisessa keskuslaboratoriossa, jossa ko. maaritykset ovat 
akkreditoituja. 

Ravintola skentaohjelma 

Diet32, Aivo Finland Oy, Suomi 
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Lampomittari 

Ebro Electronic GmbH & Co. KG, Saksa: Thermometer TLC 1598 1340-1620, sarjanumero: 10214484 
Elintarvikevaaka 

Scaltec Instruments, Saksa: Scaltec SPO 63, 70206758, XXI 8-0039 
pH-mittari 

WTW Wissensschaftlich- Technische Werkstatten, Saksa: pH 330i/SET, tilausnumero: 2A20- 1012 
Glukoostyauhe 

Caesar & Lorenz GmbH, Saksa: glucose anhydr.ph.eur (rypalesokeri, dekstroosi) 
Tnr 0782029, era:93/2008, kayt vim. 31.8.2009 pH:5,0 



Tiedote tutkittavalle 
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Hiilihy draattipitoisen juom an fy siologiset vaikutukset 

Tutkimuksen taustaa 

Hiilihydraattipitoinen ateria aiheuttaa elimistossa fysiologisia vasteita, jotka saattavat muuttaa 
elimiston toimintaa pitkalla aikavalilla ja lisata mm. lihomisen, tyypin 2 diabeteksen ja 
sepelvaltimotaudin riskia. Autonomisella hermostolla on keskeinen merkitys sydan- ja 
verenkiertoelimiston saatelyssa. Paasto pienentaa ja hiilihydraattipitoinen ateria lisaa autonomisen 
hermoston aktiivisuutta seka ihmis- etta elainkokeissa. Hiilihydraattipitoisen aterian valittomia 
vaikutuksia ihmisen sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan on kuitenkin tutkittu vahan. Ruoassa 
voi olla myos muita yhdisteita (nk. bioaktiivisia aineita), jotka vaikuttavat elimistossa autonomisen 
hermoston toimintaan ja energiankulutukseen Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa 
tutkimusmalli, jonka avulla voidaan tutkia aterian aiheuttamia muutoksia elimiston glukoosi- ja 
insuliini energia-aineenvaihdunnassa seka autonomisen hermoston toiminnassa, tutkittavien 
levatessa. Tutkimusmallin avulla selvitamme, tapahtuuko sydan- ja verenkiertoelimiston 
toiminnassa autonomisen hermoston valittamia muutoksia hiilihydraattia sisaltavan juoman 
nauttimisen jalkeen ja ovatko muutokset yhteydessa elimiston glukoosi-, insuliini- ja 
tulehdusvasteisiin seka elimiston antioksidanttipuolustukseen. 

Kuka voi osallistua tutkimukseen? 

Tutkimukseen vbi osallistua terve, normaalipainoinen ja - kuntoinen, mielellaan tupakoimaton 1 8- 
45-vuotias mies. Tutkimukseen otetaan 10 tutkimushenkiloa. Tutkittavien ruokavalion tulisi olla 
tavanomainen suomalainen ruokavalio, joka koostuu seka elain- etta kasvikunnan tuotteista. 
Tutkimuksessa otetaan verinaytteita, yhteensa noin viiden viikon aikana enintaan 340 ml 
(verenluovutuksessa n. 450 ml). Taman takia tutkimusta edeltavan kahden kuukauden aikana ei saa 
osallistua verinaytteenottoon. 

Tutkimuspaikka 

Tutkimus suoritetaan Urheilulaaketieteen saation tiloissa Helsingin Urheilulaakariasemalla 
Meilahdessa (Paasikivenkatu 4, 00250 Helsinki). 

Esit utki m uskaynti 

Tutkimusta edeltaa esitutkimuskaynti, jonka tarkoituksena on varmistua koehenkiloehdokkaiden 
sopivuudesta tutkimukseen. Koehenkilot tayttavat kyselyn terveydestaan, ruokailutottumuksistaan 
seka liikunta-aktiivisuudestaan Esitutkimuskaynnilla otetaan sydansahkokayra (EKG) ja tehdaan 
puhallustesti (spirometria). Kyynartaipeen laskimoverinaytteesta mitataan hemoglobiini ja 
hematokriitti seka sormenpaaverinaytteesta glukoosipitoisuus. Virtsanaytteesta tarkistetaan, etta 
virtsassa ei ole sokeria tai proteiinia. Tutkimuskayntiin kuuluu myos laakarintarkastus. 
Esitxitkimuskayrinilla sovitaan tutkijan kanssa varsinaiset tutkimuspaivat seka annetaan ohjeet 
neljan ruokapaivakirjan tayttamiseen tutkimusaamuja edeltavan paivan ajalta. 

Esitutkimuskayntia varten sovitaan aika Harriet Hagglundin kanssa (katso yhteystiedot 
tiedotteen lopusta). Ennen mittauksia pitaa olla syomatta ja juomatta vahintaan kolme 
tuntia. 
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Tutkimuspaivat 

Varsinaisia tutkimuspaivia on nelja ja ne ovat noin viikon valein. Tutkimusta edeltavana paivana 
tulee valttaa raskasta liikuntaa tai muuta rasitusta. Alkoholia ei saa nauttia tana aikana. Paivaa 
ennen tutkimusta pitaa valttaa teen, kaakaon ja suklaan, hedelmien, marjojen ja tiettyjen kasvisten 
seka energia- ja urheilujuomien kayttda. Lisaksi hiilihydraatteja pitaisi saada ravinnosta vahintaan 
150 g. Tupakointi on kielletty tutkimusaamuna. Tutkimuspaikalle saavutaan autolla tai julkisilla 
kulkuneuvoilla ylimaaraista liikuntaa valttaen tutkimusaarauina klo 8.00-9.00. Tutkimukseen tulee 
varata aikaa noin nelja tuntia. Tutkimukseen valmistautumisesta annetaan erilliset ohjeet. 

Fysiologisia mittauksia varten tutkittavan iholle asetetaan erilaisia antureita. Tutkittavat lepaavat 
rauhallisessa huoneessa makuuasennossa koko tutkimuksen ajan eli kaikkiaan noin kolme tuntia. 
Heilta kerataan paastotilanteen mittaustietoa puolen tunnin ajan. Heille asetetaan laskimoon 
kanyyli, josta otetaan tutkimuksen aikana kahdeksan verinaytetta, lisaksi yksi verinayte otetaan 
sormenpaasta. Tutkittavat nauttivat 300 ml tutkimusjuomaa. Juoman nauttimisen jalkeen mittaukset 
ja verinaytteet jatkuvat kahden ja puolen tunnin ajan. 

Koejuomat 

Tutkimuksessa juodaan neljaa koejuomaa, jotka eroavat toisistaan mm . sokerikoostumuksensa ja 
happamuutensa seka bioaktiivisten aineiden maaran suhteen. Kahdessa juomassa suurin osa niiden 
sisaltamista hiilihydraateista on fruktoosia, loput glukoosia. Toisessa on lisaksi bioaktiivisia 
aineita, kuten guaranaa ja mm. mehujen sisaltamia vitamiineja ja flavonoideja. Yksi juomista on 
glukoosiliuos ja yksi on vetta. Kaikki juomat valmistetaan elintarvikekayttoon tarkoitetuista raaka- 
aineista. Koejuom a juodaan lapinakymattomasta numerokoodilla merkitysta pullosta. Tutkittavat 
saavat tarkempaa tietoa koejuomien sisallosta vasta tutkimuksen paatyttya. 

Naytteet ja fysiologiset mittaukset 

Verinaytteita otetaan laskimokanyylista ennen juoman nauttimista seka ajanhetkilla 15, 30, 45, 60, 
90, 120 ja 1 50 minuuttia juoman nauttimisesta. Mittaustietoja (sydamen syke, verenpaine ja 
kudosten happipitoisuus) kerataan koko tutkimuksen ajan. Tutkimuskerran laskimoverinaytteista 
analysoidaan seerumin glukoosipitoisuudet, osasta myos triglyseridi- ja insuliinipitoisuudet, seka 
seerumin kokonaiskolesteroli, HDL- ja LDL-kolesteroli ja tulehdukseen ja elimiston 
antioksidanttipuolustukseen liittyvia merkkiaineita. Fysiologisilla mittauksilla kerataan tietoa 
sydamen sykkeesta ja verenpaineesta, kudosten hapettumisesta ja energiankulutuksesta. 

Tutkimuksesta koituvat hyodyt tutkittaville 

Tutkimuksesta ei makseta tutkittaville palkkioita. Jokaisen varsinaisen tutkimuspaivan paatteeksi 
tutkittavat saavat lounaslipukkeen laheiseen lounasravintolaan. Lisaksi tutkittavat saavat 
tutkimuksen paatyttya tietoa omasta terveydestaan mm. laakarintarkastuksesta, veriarvoistaan ja 
kehonsa koostumuksesta. Tutkittavat saavat myos analyysiin ruoankaytostaan tayttamansa kolmen 
paivan ruokapaivakirjan perusteella. 

Tutkimuksen mahdolliset haitat tutkittaville 

Tutkimuspaivaan valmistautuminen edellyttaa ohjeiden noudattamista (liikuntaan, ruokailuun ja 
nautintoaineisiiii liittyvat rajoitukset). Tutkimusjuomien koostumukset vastaavat urheilujuomaa. 
Hiilihydraattipitoisen juoman nauttiminen yopaaston jalkeen voi aiheuttaa lievaa pahoinvointia. 
Mahdolliset osallistumisen estavat ruoka-aineallergiat selvitetaan esitutkimuksessa. Verinaytteet 
ottaa ammattitaitoinen henkilo. Naytteenotossa noudatetaan yleisesti hyvaksyttyja hygieniasaantoja 
ja kaytetaan uudenaikaista valineistoa. Tutkimuskerran aikana otettava verimaara laskimosta on 
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enintaan 80 ml ja esitutkimus mukaan lukien yhteensa enintaan 340 ml (verenluovutuksessa otetaan 
n. 450 ml verta). Verinaytteista tai fysiologisesta mittauksista ei aiheudu tutkittaville kohtuutonta 
kipua tai muuta haittaa. Kyynartaive voi kuitenkin olla tatkimuspaivan jalkeen arka. Tutkittavat on 
vakuutettu. Tutkimuspaikassa on tutkimuksen aikana paikalla laakari. 

Tutkittavan oikeudet ja tietoturva 

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkittavilla on oikeus keskeyttaa tutkimus 
milloin vain, ilman etta se vaikuttaa millaan tavoin tutkittavan kohteluun. Tietoja omista 
mittaustuloksistaan saa, vaikka keskeyttaisi tutkimuksen. Mikali tutkimuksen aikana tutkittavan 
terveydesta ilmenee laakarin hoitoa vaativia seikkoja, hanet ohjataan hoitoon. Tutkimushenkiloita 
koskevia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Tietosuoja varmistetaan fysiologisten mittausten, 
laboratorioanalyysien, tulosten tallentamisen ja tietojen sailytyksen aikana numerokoodien avulla. 
HenkUotietolomakkeetsailyteta^muustotiitkimusmato erillaan. Tutkimusmateriaali 
sailytetaan Helsingin yliopiston liikuntalaaketieteen yksikossa lukituissa tiloissa ja havitetaan 
kymmenen vuoden kuluttua. Tutkimuksen tulokset esitetaan niin, etta tutkittavien henkilollisyys ei 
niista paljastu. Tutkimuksen yhteydessa muodostuvaa tutkimusrekisteriin tallennetaan vain 
tutkittavien itsensa antamia tai tutkimuksen aikana mitattuja tietoja. Tutkimusrekisterista on 
laadittu henkilotietolain mukainen rekisteriseloste, joka on nahtavilla tutkimuspaikassa. 
Tutkimuksen rekisterinpitaja on Helsingin yliopisto, liikuntalaaketieteen 
yksikko/Urheilulaaketieteen saatio (Paasikivenkatu 4, 00250 HELSINKI). 

Aikataulu 

Tutkimus on tarkoitus suorittaa talven 2007-2008 aikana. Yhden tutkimushenkilon koepaivat 
ajoittuvat 5 viikon ajalle. 

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin tiedusteluihin! 

Tutkimuksen suorittaja: 

Harriet Hagglund, elintarviketieteiden ylioppilas, bioanalyytikko 
Helsingin yliopisto, ravitsemustieteen osasto 



Puh: 
Email: 



Vastuututkija: 

Riitta Freese, ETT, dos. 

Helsingin yliopisto, ravitsemustieteen osasto 

P- 

Email: 



Tutkimuksen vastaava laakari: 
Heikki Tikkanen, LT,dos. 
Helsingin yliopisto, liikuntalaaketieteen 
yksikko/Urheilulaaketieteen saatio 

P- 

Email: 
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Tutkimus: "Hiilihydraattipitoisen juoman fysiologiset vaikutukset" 

SUOSTUMUS 

Tutkimuksen "Hiilihydraattipitoisen juoman fysiologiset vaikutukset" tarkoitus, kaytannon 
toteutus, tutkimuksen hyodyt ja haitat seka oikeuteni on selvitetty minulle. Olen saanut 
vastauksen mahdollisiin kysymyksiini. Olen tietoinen, etta tutkimuksen aikana neljana 
tutkimusaamuna nautitaan hiilihydraattipitoista juomaa, vietetaan kolme tuntia levossa, jona 
aikana mitataan sydamen syketta, verenpainetta ja valtimoiden toimintaa. Tutkimuspaivan aikana 
minulle laitetaan laskimokanyyli, josta otetaan kahdeksan verinaytetta. Olen tietoinen, etta 
tutkimuksesta ei makseta korvauksia. Tutkimusaamupaivan jalkeen saan lounaskupongin 
laheiseen lounasrav intolaan. Saan tutkimuksen jalkeen tietoa omasta terveydentilastani mm. 
kehon koostumuksesta, veren rasva-arvoista, sydamen ja keuhkojen toiminnasta seka 
laakarintarkastuksesta. Saan myos anal}^ysin tayttamastani neljasta tutkimuksia edeltavan paivan 
ruokapaivakirjasta. Olen huolellisesti vastannut esitietolomakkeiden kysymyksiin, eika 
tiedossani ole mitaan terveydentilaani liittyvaa, joka voisi estaa osallistumiseni tutkimukseen. 

Kaikki antamani tiedot kasitellaan luottamuksellisina ja siten, ettei henkilollisyyttani voida 
tunnistaa. Ne sailytetaan lukituissa tiloissa, eika niita luovuteta ulkopuolisille. Yhteystietoni 
sailytetaan muista tiedoista erillaan. 

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti, Koehenkilona minulla on oikeus keskeyttaa 
osallistumiseni kokeeseen missa vaiheessa tahansa, ilman, etta silla on vaikutusta asemaani, 
kohteluuni tai jatkohoitoon nyt tai vastaisuudessa. 

Suostumuksen allekirjoittaja 

Nimi: , 

Syntymaaika: 

Osoite : 

Puhelin: 

Paivays: Allekirjoitus: 

Suostumuksen vastaanottaja 

Paivays: Allekirjoitus: 

Nimen selvennys: 



Liite 4 
1/2 

Hiilihydraattipitoisen juoman fysiologiset vaikutukset 
RUOKAPAI VAKIRJAN MALLISIVU 

Nimi: Matti Meikalainen Pvm: 20,6.2006 Viikonpaiva: tiistai 



JVvllUIlalKit 


rvllUttl J a JUOnial. IdalU, VitllHlalUaUipd Lai -UHJC 


Ruoan/juoman 
maara# 






l,J Ul 


Koti 


maitoa, rasvaton 


2 rid 




kaurapuuroa, keitetty veteen 


4<H 




mansikkakeittoa, Valion sokeritonta 


ldl 




appelsiinittiysmehua 


2dl 




vehnapaahtoleipaa 


1 viipale 




margariinia, Flora 80% rasvaa 


2tl 


9.10-10.00 


Koiran kanssa reipas kavely n 5 km 


i 


11.00 


keitettyja perunoita 


2 kananmunan 
kokoista 


Ruokala 


lihapullia, sika-nauta jauhelihasta, paistettu rypsidljyssd 


5kpl 1 




kermaviilikastike 


ldl \ 




porkkanaraaste 


1,5 dl 




kurkkua 


8 viipaletta 
(ohuita) 


15.00-15.15 


Imurointia, ym kodin siivousta 




Lisatietoja: 




jatkuu 
seuraavalla 
sivulla 



# nautitun ruoan/juoman maara talousmittoina (esim. desilitra, ruokalusikallinen, lasillinen, 
lautasellinen), kappaleina, senttimetreina tai grammoina 
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Hiilihy.draattipitoisen juom an fysiologiset vaikutukset 
RUOKA- JA LIIKUNT APAl VAKIR JAN TAYTTOOHJEET 

Ohessa saat taytettavaksesi nelja tutkimuspaivia edeltavan paivan ruokapaivakirjaa. Merkitse paivakirjaan 
kaikki . mita syot ja juot tuon paivan aikana seka harrastamasi liikunta (myos ns. arkiliikunta, kuten kavely 
kauppaan tai koiran kanssa, siivous, lumityot). 

Merkitse tiedot lomakkeeseen heti kun olet syonyt tai juonut jotain tai harrastanut liikuntaa, mikali se on 
mahdollista. Nain asia ei unohdu ja maarien arviointi on helpompaa. 

Kirjaa lomakkeen ylaosaan nimesi, ruokapaivakirjan tayton paivamaara ja viikonpaiva. 

Varsinaisen paivakiriaosan ensimmaiseen pystvsarakkeeseen merkitaan aika, jolloin aloitit syomisen tai 
juomisen, seka ajan alle merkitaan ruokailupaikka (koti, tyo, baari, ravintola jne.). Liikunnan osalta merkitse 
sen aloittamis- ja lopettamisaika. 

Toiseen pystysarakkeeseen tulevat tiedot ruoasta ja juomasta seka suoritetusta liikunnasta: 

• Kuvaa mahdollisimman tarkasti kayttamiesi ruokien ja juomien laadut ja maarat, seka ruokien 
valmistusmenetelma, jos se on tiedossasi (keitetty, paistettu jne.). 

• On tarkeaa, etta teet eron esimerkiksi eri maito-, piima-, villi-, jogurtti-, rasva- ja leikkelelaatujen 
valilla. 

• Merkitse eri tuotteiden taydelliset nimet, kuten ykkosmaito, piimalimppu, rypsioljy, kermajaatelo tai 
kalkkunaleike. 

• Mikali tiedat tuotteen kauppanimen, kirjoita myos se, kuten Keiju Reilusti Suolattu kasvirasvalevite 
(rasvaa 70%), Domino-keksi, Koskenlaskija-sulatejuusto (rasvaa 22%). 

• Kaupasta ostetuista valmisruoista ja puolivalmisteista on hyva mainita valmistajan nimi, kuten 
Apetit Puutarhurin sekoitus tai Saarioisten maksalaatikko. 

• Jos valmistat itse moan j a sen resepti on ornintakeinen, olisi hyva, jos liittaisit sen mukaan. Ilmoita 
myos ruoanvalmistuksessa kaytetyn rasvan, nesteen yms. laatu 

• Liikunnan osalta merkitse sen laji (kavely, holkka, mattojen tamppaus) ja teho, nopeus, pituus tai 
muu kuvaus (esim. reipas 6 km kavely koiran kanssa). 

Kolmanteen pystysarakkeeseen merkitaan nautitun moan tai juoman maara: 

• Merkitse syomasi annos talousmittoina (tee- ja mokalusikallisina, desilitroina, lasillisina, 
lautasellisina), kappaleina, senttimetreina tai grammoina mikali tiedat sen (esimerkiksi paino on 
ilmoitettu pakkauksessa). Apuna voit kayttaa annoskuvakirjaa, merkitse kyseista annosta kuvaava 
numero ja kirjain. 

• Kirjaa vain todella syodyt ja juodut maarat, ei esimerkiksi lautaselle jaanytta osaa. 
Tutustu paivakirjan tayttamiseen liitteena olevan mallisivun avulla. 

Kayta tietojen kirjaamiseen niin monta sivua kuin tarvitset. Mikali tola loppuu kesken, jatka tarvittaessa 
lomakkeen kaantopuoleile. Paivakirjan tayttamisessa liittyvissa ongelmissa voit tarvittaessa ottaa yhteytta 
tutkija Harriet Hagglundiin. 

Palauta tutkimusta edeltavan paivan osalta taytetty paivakirja ja arinoskirja tullessasi tutkimuspaivan 
mittauksiin 

Kaikkia antamiasi tietoja kasitellaan taysin luottamuksellisesti. Kiitos arvokkaasta panoksestasi! 

Harriet Hagglund, elintarviketieteiden ylioppilas Riitta Freese, ETT, dos. 

Helsingin yiiopisto, ravitsemustieteen osasto Helsingin yliopisto, ravitsemustieteen osasto 

Pun Pun: 

Email: Email: 



Kuntoluokitus Shvartzin ja Reiboldin mukaan: 



Kuntoluokka 


Selite 


1 


erittain heikko 


2 


heikko 


3 


valttava 


4 


keskinkertainen 


5 


hyva 


6 


erittain hyva 


7 


erinomainen 


(Keskinen ym. 2004) 
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Valmistautumisohjeet tutkimukseen 

Hiilihydraattipitoisen juoman fysiologiset vaikutukset 

Tutkimuksessa mitataan hiilihydraattipitoisen juoman aiheuttamia fysiologisia vasteita. 
Tarkastelemme muutoksia mm. veren glukoosi-, insuliini- ja rasvahappopitoisuuksissa, 
verenpaineessa ja sydamen sykkeessa. 

Tutkimuspaivina sinun tulisi varata aikaa noin nelja tuntia. Varsinainen mittausaika on 3 tuntia. 
Fysiologisia mittauksia varten ihollesi asetetaan mittausantureita. Lisaksi tutkimuksen aikana 
sinusta otetaan verinaytteita. Mittaustuloksiin vaikuttavat tutkimusta edeltavien paivien liikunta 
seka ravinto ja nautintoaineet. Siksi tutkimukseen tulee valmistautua seuraavien ohjeiden 
mukaisesti. 

Tutkimuksen onnistumisen kannalta on ehdottoman tarkeaa, etta noudatat seuraavia ohjeita 

mahdollisimman tarkasti. 

Koko tutkimusjakson aikana: 

• Ala kay verenluovutuksessa. 

24 tuntia ennen koeaamua: 

• Yalta raskasta liikuntaa ja muuta rasitusta 24 tuntia ennen tutkimusta. 

• Ala nauti alkoholia kahtena tutkimusta edeltavana paivana. 

Tutkimusta edeltavana paivana: 

• Osa tutkimusjuomista sisaltaa nk. bioaktiivisia aineita, joita loytyy elintarvikkeista. Jotta 
koejuomien vaikutukset nakyisivat mahdollisimman selvasti, sinun tulisi olla nauttimatta 
tiettyja elintarvikkeita tutkimuspaivaa edeltavana paivana. Valtettavia elintarvikkeita ovat: 

- tee (vihrea ja musta) 

- marjamehut ja hedelmamehut ja naita sisaltavat juomat 

- hedelmat (etenkin sitrushedelmat ja omena) seka marjat 

- kasviksista sipuli, munakoiso, selleri ja parsakaali 

- suklaa ja kaakao 

- energiajuomat (esim . Red Bull™, Battery™) 

- urheilujuomat 

• Tutkimusta edeltavana paivana sinun tulisi saada ravinnosta vahintaan 1 50 grammaa 
hiilihydraatteja, jotta elimistosi hiilihydraattivarastot olisivat riittavan taydet tutkimuksen 
alkaessa. Tarvittava maara ei ole suuri keskivertoruokavalioon verrattuna. Taman ohjeen 
liitteessa on esimerkkeja ruokien sisaltamista hiilihydraattimaarista. Niiden avulla voit 
arvioida tutkimusta edeltavana paivana saamiesi hiilihydraattien maaraa. 

• Huolehdi riittavasta nesteen saannista tutkimusta edeltavana paivana juomalla 1 -2 litraa 
vetta paivan aikana. Kahvia voit nauttia enintaan kaksi kupillista paivan aikana. Muista, 
etta mustan ja vihrean teen juontia tulisi valttaa. 
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Tutkimusta edeltava ilta/yo ja tutkimusaamu: 

• Ennen mittausta tulisi olla vahintaan 1 2 tuntia tupakoim atta. 

• Naytteenottoa edeltavasta illasta klo 21 lahtien tulee olla ravinnotta, ainoastaan vetta saa 
kohtuudella juoda. Aamulla ennen liikkeelle lahtoa on hyva juoda lasillinen vetta. 

• Yrita nukkua vahintaan kahdeksan tuntia tutkimusta edeltavana yona. 

• Tutkimuspaivan aamuna valta kaikkea turhaa rasitusta kuten suihkussakayntia. Varaa myos 
riittavasti aikaa matkaa varten, jotta se sujuisi mahdollisimman rauhallisesti. Saavu 
tutkimuspaikalle niin, etta rasitat itseasi mahdollisimman vahan. Kayta omaa autoa tai 
julkisia liikennevalineita, ala pyoraile tai kavele pitkaa matkaa. 

• Tutkimustilanteessa verinaytteita otetaan kyynartaipeesta. Taman takia mittaustilanteessa 
on hyva olla lyhythihainen T-paita. 



Mittaukset tehdaan Meilahdessa Helsingin Urheilulaakariaseman tiloissa (Paasikivenkatu 4) 
aamuisin klo 7:30-12:00 erikseen ilmoitetun aikataulun mukaan. 



Kiitos vaivannaostasi ja mielenkiinnostasi tutkimusta kohtaan! 



Jos sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voit ottaa yhteytta tutkija Harriet Hagglundiin, p., 
sahkoposti: 
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RUOKIEN HIILIHYDRAATTIMAARIA (lahde: Helminen, Viteli-Hietanen 2000) 
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Tutkimuksessa mukana olleet aanikirjat 

Paasilinna Arto. Janiksen vuosi, lukija Ahti Jokinen, 5 CD, 2007, WSOY, Helsinki. 

Remes Ilkka. Hiroshiman portti, lukija Lars Svedberg, 13 CD, 2004, WSOY, Helsinki. 

Tuuri Antti. Talvisota, lukija Taneli Makela, 6 CD, 2004, Otava, Helsinki. 

Waltari Mika. Komisario Palmun erehdys, lukija Lars Svedberg, 8 CD, 2007, WSOY, Helsinki. 
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